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PIYOJEN TEK KARACIGER ABSELERI

Ismail Kayabalr* Sakir Yilmaz#* Mehmet Giirel**

Son 10 yildan beri diinyanin her yaninda tek piyojen karacifer abselerinin
arttif1, belirti ve bulgularin cok defistigi, tam ve tedavide daha erken ve daha
enerjik onlemler uygulanmasi gerektigi anlasilmstir (4,5,6,7,10,11,16,18).

Burada 1956 dan beri iizerinde calismakta oldugumuz bu konuyla ilgili ista-
tistik bir inceleme sunulmustur.

1 — Materyel :

Materyelimizi olusturan 117 hastanm 16 s1 (% 13,45) kadn, 101 i (% 86,55)
erkektir; en genc hasta 13, en yash hasta 71 yasinda, yas ortalamasi- 30 yildir.

II — Klinik belirti ve bulgular :

A — Prodom : En kisa siire 3 giin, en uzun 10 ay; ortalama siire 63,3
glindiir. .

B — Klinik belirti ve bulgular : Afri : % 81,8, titremeli ates: % 52,2, he-
patomegali : % 64,1, sarihk: % 14,4, bulanti ve kusma: % 30,2, 6ksiiriik: % 23,2
zayiflama: % 64,4, ascites: % 3,6.

C — Lahoratavar bulgular :

1 — 10,000 den gok ak yuvar artime: % 61,4.

2 — 50 mm. den yiiksek sedimentasyon hizi: % 71.6.

3 — Azotemi (Kowarski metodu) : % 15,3 oraninda 50 mg. 1n iistiinde.

4 — Ortalama SGOT degeri : 20,1 (Normal sinirlar : 2-19 mU).

5 — Ortalama SGPT degeri : 20,3 (Normal Smurlar : 3-17 mU).

6 — Ortalama alkalen fosfataz degeri: 82,6 U (Normal sinirlar: 15-69 mU).

C — Radyolojik muayene bulgulan :

1 — Sag akciger ve diafragma’nin incelenmesi : % 61,5 oranmnda patoloji
gortdii.

2 — Kolesterografi yetersiz ve faydasiz oldugu i¢in uygulanmadi.

D — Radyabiyolejik muayene bulgulan :

1 — Radyoaktif karaciger taramasi: % 11,5 oraminda yanhs sonug vermistir.

2 — Ekograf i: Yapi'abilen hastalarda % 40 oraninda hatali sonu¢ vermistir.

IIT — Ameliyat oncesi tams1 : % 72 oraninda dogru olarak konabilmistir.
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IV — Ameliyat bulgulan :

A — Yerlesme: 93 defa (% 79,4) sag, 17 defa (% 14,5) solda ve 2 defa
(% 6,1) ik yanhyd:. Sagdaki abse’lerin % 60 1 sag lob kubbesinde yerlegmisti.

B — Hacim : Ortalama cerahat hacmi 500 cc. bulundu; % 25 oraninda
1 litreden gok cerahat vardi. Bir hastada 5,0 litre cerahat bosaltild:.

C — Bakteriolojik muayene bulgulan : Cerahat % 77,7 oraninda steril
bulundu. Ureyen mikroorganizmalar, genellikle, gram (—) basillerdir.

C — Cevre organ ve bosluklara agilmalar : 27 (% 23) :

| — Diafragma altina agilma : 7 (% 5,9).

2 — Sag pléra’ya agilma : 5 (% 4,2).

3 — Karm 6n duvanna agilma : (% 0,85).

4 — Serbest periton bosluguna agilma : 10 (% 8,5).

5 — Safra yollarmna agilma : 4 (% 3,4).

Bu hastalarm 13 ii (% 48,1) kaybedilmistir.

D — Girigim :

Periton ici varis yoluyla sistematik cerrahi drenaj yapildi.

V — Komplikasyon ve mortalite :

(Tablo 1) de gdsterilmistir.

Tablo - 1 Serimizde Komplikasyonlar ve Mortalite.

Vak'a Oram Mortalite
Komplikasyon ' sayisy (%) Sayig  Oram (%)
Cevre organ ve bosluklara agilma 27 23 13 48,1
Niiks 2 1,7
Akut karacifer yetersizligi 8 6,8 8 100
TOPLAM 37 31,6 21 56,7

Genel mortalitemiz % 17,9 dur.
TARTISMA

Onceleri geri kalmus iilkeler ve tropiklere ozel bir hastalik oldugu kabul edi-
len piyojen tek karaciger abseleri, 6zellikle antibiotik’ler ve cortisone gaginda her
yerde goriiliir olmustur. Bu yiizden klasik goriislerin degistirilmesi gerektigi an-
lasiimaktadir (4,7,8,10,11,13,15,16). Burada en &nemli faktdrler antibiotik bas-
kis1 ve cortisone’dur (2,10,11,16,17). Bir ¢ok vak’ada tani, ancak laparatomi veya
otopsi ile konulabilmekte, gene bu yiizden vak’alarin % 17,43 kadarinda abse-
den alinan cerahat steril bulunmaktadir (12,1318,20).

Tanida en cok primer ve sekonder karaciger malign tiimorleri kanisiklifa yol
agar (10,11). Bu ydnden de ayiric1 tanida laparoskopi, alfa-fétoprotein’lerin do-
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zaj1, karacigerin radyoaktif ve ekografik incelemeleri, bir ¢ok kez de selektif ka-
raciger arjiografi’sine bag vurmak gerekmektedir (1,3,4,2,9,12, 13,14,19).

Cerrahi olarak tedavi edilmeyen vak’alarda prognosis ¢ok kétiidiir (5,8,12, 14,
19,20,21).

Tedavi, erkenden yapilan genis cerrahi drenaj, gerekli antibiotiklerin yiiksek
dozda kullanilmasi, hipoproteinemi ve karaciger fonksiyonlarmimn diizenlenmesi bi-
¢iminde ozetlenebilir.

Erken cerrahi girisim ve enerjik bir destek tedavisine ragmen mortalite ca-
gimizda gene de yiiksektir (Tablo - 2).

(Tablo - 2). Gesitli aragtiricilara gére mortalite.

Yazar Vak’a sayist Yil Mortalite (%)
W.G. Dieffenbaugh (6) 9 1960 71,7
M.A. Block (4) 48 1964 58

W. Ostermiller (15) 22 1967 26

W.D. Gaisford 7) 21 1969 30

W.A. Altemeier (2) 65 1970 63,3
Al Reyes (17) 26 1970 30

J. Lazarchick (12) 75 1975 40
Bizim serimiz 117 1980 17,9

OZET

Bu galiymada 16 s1 kadin olan 117 tek piyojen karaciger absesi sunuldu. Yag
ortalamas1 30 yil, prodrom siiresi ortalama 63,3 giindiir. En Snemli klinik belir-
tiler % 81,8 agr, % 52,2 titremeli ates ve % 64,1 hepatomegali dir. % 61,4 ak
yuvar artmasi, % 71,6 oraninda sedimentasyon hizlanmisti. Azotomi % 15,3 ora-
ninda yiiksek, ortalama SGOT 20,01, SGPT 20,3, Alkalen fosfataz 82,6 mU bu-
lundu. Radyolojik olarak sag karaciger ve sag diafragmada % 61,5 oraninda pa-
toloji goriildii. Radyoaktif karacifer taramalar1 % 88,5 olumlu sonug vermistir.
Ameliyat 6ncesi dogru tan1 orant % 72 dir. Abse % 79,4 sa§, % 14,5 sol ve
% 6,1 iki yanl, ortalama cerahat hacmi 500 cc. idi; cerahat % 77,7 steril bu-,
lundu. Toplam komplikasyon oran1 % 31,6, toplam mortalite % 17,9 dur. Te-
davide, erken ve sistemik cerrahi drenaj uygulanmistir.

RESUME
Abcds apyogone du foie (Analyse de 117 cas)

Présentation de 117 cas I'abgs uniloculaire a2 pyogene du foie, I"dge moyen
étant de 30 ans. La localisation droite est 79,1 % le volume moyen est 500 cc.,
résultats des examens bactériologiques son négatifs 77,7 %. Nous avons eu 31,6
% complications et 18,9 % décés globales. Le traitement utilisé est la drainage
chirurgicale systematique le plus t6t que possible.
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