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OZET
Bu c¢alismada, 202 tek piyojen karaciger absesi

sunuldu. Yas ortalamasi 34.2 yil, en onemli klinik
bulgular agri (%94.2), titreme ve ates (%74.8) ve

hepatomegali  (%70) diwr. Akyuvarlarda artma
(%47.7), hizlanmis  sedimantasyon (94.6 mm),
%50 mg'in distiinde idire (%24.5)'dir. Akciger ve
diafragma  filmlerinde  %69.7 patoloji  oldugu
goriildii.  Radyoaktif karaciger taramasi %94.75,
karacigerin vs. incelenmesi ise %80 olumlu sonug
vermistir. ~ Ameliyat ~ Oncesi  dogm  tami  orami
%73.45%ir. Sag lob lokalizasyonu %385.6, sol lob
lokalizasyonu %12.6, bilatéral  lokalizasyon
%1.8'dir. Ortalama abse hacmi 700 cc, steril
cerhar bulunmasi %45.6'dir. Bu seride total mor-
bidit¢  %8.9, mortalite %10.8dir. Perforasyonulu
hastalarin  %28.8'i  kaybedildi. Bu serinin tiimii,
sistematik olarak erken cerrahi drenajla tedavi
edilmistir.
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Anahtar Kelimeler: Karacigerin tek piyojen ahseleri
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Son 20 yildan beri biitiin diinyada piyojen tek
karaciger abse insidens'inin arttig1 goriilmektedir.
Klinik ve para-klinik bulgular alabildigine degismis,
bunun sonucunda da eski klasik bilgilerin ycnilen-
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SUMMARY

In this study, we present 202 cases of solitary
pyogenic liver abscess. Tlie average age was 34.2, and
the most important clinical findings were pain
(94.2%), chils and fever (74.8%) and hepatomegaly
(70%). Tltc laboratory findings were as follows:
Leucocyiosis (47.1%), elevated sedimentation rate
(94.6 mm), Urea over 50mg (24.5%), average SGOT:
23,17 U, SGPT: 25.1 U. and alkaline phos-
phatase: 100.1 U. X-Ray examination
pathological findings in the right pleural cavity and
diaphragma in 69.4%. Radioisotope scaning of the
liver was helpful in 94.75%, echography in 80% of
cases. The preoperative diagnosis was correct in
73.45%. Hie abscess was located in the reght lobe in
85.6%, in the left lobe in 12.6%, and in both lobes in
1.8%. The average abscess volume was 700 cc and th
pus sterile in 45.6%. Tlie overall complication rate
was 8.9%, and the mortality rate was 10.8%. All
patients were treated by early systematic surgical

revealed

drainage.
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mesi geregi, tan1 ve tedavide daha ¢ok etkili ve daha
enerjik metodlara gerek oldugu anlagilmistir.

Bu durum karsisinda tek piyojen karaciger abse

materyelimizi incelemenin ilging olacag1

kanisindayiz.

MATERYEL VE BULGULAR

Bu seri, 1965-1989 (dahil) doneminde A.U.T1p
Fak. Genel Cerahi ABD'nda cerrahi (agik) drenajla
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tedavi edilen 202 hastadan meydana gelmistir. Bu
hastalarin31 (%15.4)'1 kadin, 171(%84.6)'i erkektir.
En geng hasta 13, en yasl hasla 80 yisinda, yas or-
talamasi 34.2 yildir. 6 hasta (%2.8) niiks ile
bagvurmustur.

Hastaligin Prodrom siiresi: En kisa 3 giin, en
uzun 7 yil oldu; ortalama siire 4.78 aydir.

Klinik Bulgular (Tablo 1)'de, Laboratuar bul-
gular1 (Tablo 2)'de toplanmistir.

Radyolojik olarak akciger ve diafragma'larin in-
celenmesi %69.4 olumlu sonug verdi.

Tablo 1. Serimizde Scmptomatoloji

Bulgu Oran (%)
Agri 94.2
Ates 74.8
Sarilik 159
Bulanti ve kusma 29.1
Oksiiriik 11.6
Zayiflama 38.7

I lepatomegali 70 (Ortalama 4.5 cm)
Asciles 1.63

Tablo 2. Serimizde Rutin Laboratuar Araslirma

Sonuglan

Parametre Ortalamadcger Normal deger
10.000 iistiinde

Akyuv.artisi %41.7 10.000
Ilb. %70.2 %100
Akyuvar 3.325.000 5.000.000
Sedim. 94.6 mm 8-10 mm
L're %14.5 mg '/HO4()n1g
Alk.fosfalaz 1000.1 w. 1569 U/L.
Tolal bilirubinemia 9H.2mg 910.2-1 mg
Ser.Alb.fraksiyonu %4.08 gr *7.4.3 gr.

Tablo 3. Matcryelimizdc perforasyonlar

Perforasyon yeri Vak'a sayisi Orani1 (7¢)
Daifragma alt1 8 39
Sagplora sinus'u 8 39
Periton 17 84
Safra yollar1 4 19
Karin duvari 1 04
Toplam 38 18.6

Ly writ |

Sekil 1. Tek piyujen karaciger ahse'sinde diafragma ile
akcigerin 6n goriniimi

Sekil 2. Uk i'fvnjen  k.ii.miger absc'sinde diahagnia ile
akcigerin yart goriinimii.
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Tablo 4. Serimizde Morbidité ve Mortalité

Morbidité Mortalité

Koniplikasyon Vak'a Sayisi Oran (%) Vak'a sayisi Oran (%)
Akutkaracigeryetersiz. 10 4 8 80
Scpsis 48 2 ;00
Kardiak komplikasyon 2 08 2 100
Pidro-piilmorter komptikasyor: 3 12 0 0
Niiks 2 08 0 0
Toplam 29 143 2 i 08

Tablo 5. Kapali Drenaj Konusunda Verilen Bazi

Sayilar
Vak'a Mortalité Niiks

Yazar sayis1 %) %)
S.G.Gerzhof(3) 18 28 1
E,Kuligowska(10) V] 0 1
S.R.Mandcl(13) 9 0 22
A.M.Scheinfeld(8) 6 0 0
J.R.IIaaga(14) 7 0 0
L.A.Bcrger(4) 15 0 0
R.B.Dictrick(19) 109 27 0

Tablo 6. Cerrahi (agik) Drenajin Sonuglari
Vak'a Mortalité Niiks
Yazar sayisi (%) (%)
A.Ochsncr(16) A4 36 0
K.W.Warren(5) 20 95 0
R.W.Wintch(l) 10 20 0
E.S.I1i11(17) 18 16 0
J.M.A.Northover(2) 20 40 0
i.Kayabali(7) 17 17 17
J,P.Ncoptolcmos(18) 21 95 95
W.L.Vcrlander(19) 10 0 0
Serimiz 202 108 08
Gorilintiileme mctodlarinda; karaciger sin-

ligrafisi uygulanan hastalarda %94.25 olumlu sonug¢
elde edilmistir.

Buna mukabil ultrasonografi uygulanan has-
talarda %80 olumlu sonug¢ alindi.

Bu seride CT-Scaning ve Magnclic resonence
incelemeleri yapilmamigtir.

Onlani'da yanilma orami %26.55'tir. En ¢ok
karisan hastaliklar ilkel ve metastatik karaciger
kanserleri, siippiirc kist hidalik'lerdir.
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Sekli 3. Tekpiyojen karaciger absesinde ultrason bulgusu

Ameliyat Verileri

Lokalizasyon Sag lob: 173 (%85.6), sol lob: 26
(%12.6),bilatcral3(%1.8).

Absc hacmi ise iirlalama hacim 7(X) cc idi. %25
oraninda 1 L'den ¢ok cerraha! vardi. Bir kadin has-
tada ise abse hacmi 5 L idi (Bu hasta halen hayat-
tadir).

Bakleriolojik incelemelerde Abse posundaki
cerahat %45.6 oraninda steril bulundu. Geri kalan-
larin en biiyilk bdliimiinde Gram (-) basiller iiretil-
mistir. Bir hasla (%0.44) Pyocyaneus sepsis'i ile
kaybedildi.
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ilging bir bulgu da bir hastada (50 yasinda
kadin, Prot.3093/1982) abse posu i¢inde ascarit
cikmasidir. Bu abse sol lobda bulunuyordu ve hacmi
1000 cc'den fazlaydi.

Bu seride hemokiiltiir ve anaerob calisma
yapilmamistir.

Hastalanmizdaki Pcrlorasyon'lar (Tablo 3)'te
gosterilmistir.

Pcrforosyon ile gelen bu 38 (218.6) hastanin
ILI (26288) kaybedilmistir.

Biitiin hastalarda sistematik Cerrihi Drenaj
uygulandi. Varis yolu, hepsinde  trans-
peritoncal'dir. Bu vak'alardaki Morbidité ve Mor-
talité (Tablo 4)'te gosterilmistir.

TARTISMA

Son yillara gelinceye kadar tek piyojen
karaciger abscleri az gelismis iilkelere 6zel bir has-
talik olarak kabul edilmekleydi. Fakat antibiotik ve
stetoid'lerin yaygin ve kontrolsiiz bir bicimde kul-
lanilmasindan beri bu tiir abscler diinyanin her
yaninda gittikce artarak goriilmeye baslamistir. Bu
yiizden bir¢cok arastirici bu konudaki bilgilerin
yeniden gézden gecirilmesi geregi lizerinde durmak-
tadir (1,2).

Elio-pathogcncsis yoniinden heniiz goriis birligi
yoktur. Matcryclimizin  en boliimii,
sanitasyon vc hijyen kosullarinin iyi olmadig:
bolgeler ve gecekondu semtlerinden gelmistir.

onemli

Bircok hastada Kkesin taninmin laparatomisiz.
konabildigi, cagimizin bilinmesi gereken gereklerin-
dendir. Ayrica abse icindeki cerahatin % 1740
oraninda steril oldugu bir gercektir (3.,4,5). Bu say1
bizim materyelimizde %45.6'dir. Bu yiizden amip
abselcriylc ayirim ancak abse duvarmmin hislo-
patolojik incelenmesiyle miimkiin olabilmektedir.

Ayiric1 tam icin ozellikle karacigerin primer vc
melastaiik Ca.'lan vc cerahatli kist hidatik'leri dik-
kate alinmahdir (6,7). Kesin tamm konmasinda
ekografi, CT Scanning vec Magnctic rcsoncncc
arastirmalarimin biiyiik yardim vardir (7,8,9,10).

1953'ten beri Hong-Kong'tan AJ.S.McFadzcan
tek piyojen karaciger absclcrindc kapal drenaj yap-
maktadir (11). Ultrasonografi rehberliginde kapah
aspirasyon ise 1972'de Z.Rubinstcin'in
calismalariyla giinliik pratik alamma girdi (12). O
zamandan beri bu alandaki calismalar, yaygin bir
sekilde devam ettirilmektedir (Tablo 5). Kapah

drenajin yol actigi komplikasyonlar ve Kkontr-cn-
dikasyon'lar1 sunlardir (3,4): Niiks (2615), kanama
(S.G.Gcerzof olmadinigl ileri siiriiyor), periton icine
yayllma (%620), perforasyon durumlarinda Kkul-
lanillamamasi vc yetersiz olusu.

Kapali drenaj Kkonusunda heniiz hicbir
deneyimimiz yoktur.

Cerrahi (acik) drenaja kars: ileri siiriilen en
onemli itiraz, mortalile'nin yiiksek olusudur (3.4).
Fakat buna karsihk kapali drenajlara o6zel
komplikasyon ve uygulanamamazlhiklarin hicbiri,
acitk (Cerrahi) drenajda yoktur. Ayrica mor-
talile'nin, her gecen yil azalmakta oldugu da bir
gercektir (Tablo 6). Bunun en iyi 6rneklerinden biri
serimizdir. 1983'tc %17 olan mortalite oranimiz, bu

son seride %10.8'c diismiistiir (7).

Bizim kabul etligimiz vc uyguladigimiz tedavi
stratejisi, miimkiin oldugu kadar erken yapilan genis
drenaj, yiiksek doz antibiotik,
hypoprotcincmia ile savas ve karaciger fonksiyon-
larmin desteklenmesi bicimindedir.

bir cerrahi
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