CERRAHIDE SUBFRENIK ABSE SORUNU
(43 vakanin retrospektif incelenmesi ve sonuclari)

Erdal Anadol* - Ertan Tatllgloglu** Ahmet Yaycioglu*** Dikmen Aribal**

Subfrenik abseler Genel Siriirji'nin In karisik konularindan birini teskil et-
mektedir. Gerek olusma nedenleri, gerekse Sliim oraninin heniiz istenilen diizeye
indirilememis olmas: agisindan iizerinde 6nemle durulmaktadir.

Konunun bir 6zelligi, mide-duodenum, safra kesesi ve safra yollari, apandisit,
pankreas, dalak ameliyatlarindan sonra ve son zamanlarda artan trafik kazalari
sonucu bir kompliksyon olarak ortaya cikmasidir. Ulkemizde sik rastlanan kara-
ciger kist hidatiginin bir komplikasyonu olarak siklikla ortaya ¢ikmasi dikkati ge-
ken bir noktadir. Ayrica karin igi organlarmnm ivedili cerrahi girisimi gerektiren

“hastaliklarinda, tan1 yanilmas: ve tedavide gecikme veya bu ameliyatlarda cerrahi
prensiplerin yetersiz uygulanmast sonucu subfrenik abselerin sik ortaya gikmasi
konunun diger 6nemli bir yoniinii teskll etmektedir. Ote yandan subfrenik absele-
rin erken tami ve tedavisi yapilmadigi zaman mortalite oranmin yiiksek olmasy,
konu lizerinde nemle durulmasini gerektiren diger bir neden olmaktadir.

Bu makalede subfrenik abselerin olusma nedenleri, tan1 ve tedavi sorunu, kli-
nigimizde subfrenik abse tanisi alan 43 vakalik bir seriye ait tecriibelerimizle or-
taya konmaktadir. \

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde subfrenik abse tanist alarak cerrahi tedavi goriiis 43 vaka geri-
ye yonelik olarak incelenmistir.

VaK’alarin cins ve yasa gore dagiimi; Vak'alarm kadm erkek ve yas gurup-
Tarina gore dagilimu cizelgé 1 de gosterilmistir. Vak’alarm en genci 7, en yaslisi ise
65 yasindadir. Genel yas ortalamasi 38 olarak hesaplanmistir. Bu 43 vak’anin 26 s1
erkek (% 60,46), 17 si ise kadindir (% 39,54). "

* A. U. Tip Fak. Genel Siriirji T.T.D. Kiirsiisi Uzman Asistam
#% A, U, Tip Fak. Genel Siriirji T.T.D. Kiirsiisi Dogenti -
##% A U, Tip Fak. Genel Siriirji T.T.D. Kiirsiisii Profesorii



102 Erdal Anadol - Ertan Tatlicioglu - Ahmet Yaycioglu - Dikmen Aribal

Gizelge | : Serimizdeki 43 vakanin kadin - erkek ve yag guruplarina gére dagilimt.

Yas - Erkek Kadm
1-10 2 2
11 -20 1 4
21-30 6 4
31-40 10 5
41 - 50 3 -2
51 -60 3 —_
61 -65 1 —_

Toplam : 26 (% 60,46) 17 (% 39,54)

Etyoloji; 43 vakalik materyelde olus nedeni bakimmdan 10 vaka (% 23,25)
primer, 33 vaka (% 76,75) sekonder subfrenik abse olarak degerlendirilmistir. Se-
~konder olarak olustugu saptanan 33 vakada subfrenik abseye neden olan primer
hastalik gizelge 2 de gisterilmistir,

Yerlesim; Yérle@im bakimindan 43 vakanin 32 si (% 74,4) sagda, 4 i (% 9,3)
sol karaciger altinda yerlesmis olup 7 vakada (% 16,2) kesin bir yére saptanama-
mustir. (Karaciger, karin duvarr ve midenin smirladigt bir alan). Bunlardan sag ka-
raciger yerlesim gOsteren 32 vakanm; 6 s1 (% 18 »75) K.C alt1 alanda, 26 s1 (%
81,25) karaciger iistii alanda yerlesim saptanistir,

Klinik belirtiler; Inceledigimiz 43 vak’ada klinik belirtilen ¢izelge 3 te siklik
sirasmna gore gosterilmistir.

_ Ates saptanan 43 vak’anin 31 inde (% 72) bacaklt ates saptanmustir, Agr tes-

pit edilen 33 vak’anin 27 sinde (% 81,8) sag hipokondriumda, geriye kalanlardan
5 inde (% 15,1) sol hipokondriumda, 1 vak’ada ise (% .3,03) sol yan agris1 sek-
linde idi.

43 vakadan absenin bulundugu yorede duyarhhk 23 (%53,48) vakada tes-
bit edilmistir. Yapilan gozlemlerde duyarhhgln hang1 bolgede yerlestigi belirtiime-
mistir.

Inceledigimiz materyehn sadece 5 inde (% 11,6) karln muayenesinde Kkitle
ele gelmekteydi. Bu vakalarin 4 iinde diafragma altindaki abse nedeniyle karaciger
asagrya itilmisti. Diger vakada ise kitle subfrenik absenin primer nedeni olan sag

- fossa iliaca’da akut apandisit sonucu gelisen plastrondu. Yapilan gézlemde deride *
ddeme rastlanmamustir. Serideki vakalarin 23 i (% 53,48) komplikasyonlu vaka-
lards.
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Cizelge 2 : Serimizdeki 33 sekonder subfrenik abse vakasinda primer hastaliklar \ve
' yiizde oranlari.

Primer hastalk Vak’a sayist % Oram
Siiptire K.C Hidatik Kisti . 13 . 39,30
AKC Hidatik Kisti 2 © 6,06
Akut apandisit 1 3,03
Kursun yaralanmasi 2 0,06
Ampiyem 1 3,03
K.C absesi 1 0,03
Mide reseksiyonu 7 21,20
Duodenum iilser perforasyonu 1 3,03
Kolesistektomi 1 3,03
Ozefagus varis ligasyonu 1 3,03
Trafik kazasi, KC riiptiirii 1 3,03
Karm, bicak yaralanmast 1 3,03
Splenektomi 1 , 3,03

Laboratuvar muayeneleri; inceledigimiz materyelin 40 inda (% 93) 16kosit
sayimt yapilmis olup 26 sinda (% 65) 16kosit 10.000 in iizerinde bulunmustur.
43 vakanm 34 iinde (% 79) sedimentasyon tayini yapilmis olup 29 unda (% 85)
yitksek bulunmustur. '

Cizelge 3 : 43 vakadaki klinik belirtiler ve yiizde oranlart

Belirtiler Vaka sayima % Oran
Ates - ‘ 43 , 100
Bagakh ates v 31 72
Karin agrisi 33 76,7
Duyarlilik 23 53,4
Istahsizhik-Halsizlik .16 37,2
Kilo kaybi 14 : 32,5
Oksiiriik 9 20,9
Dispne 7 16,2
Bulanti-Kusma 7 - 16,2
Titreme . 5 11,6
Balgam ¢ikarma 4 9,2

Radyolojik tetklkler 43 vak’ada tan1 icin diafragmalar1 igine alan On-arka ve
yan gogiis, karin grafileri ve skopik tetkikler yapilmis olup saptanan deg1$1khkler
glzelge 4 de gorulmektedlr
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Cizelge 4 : Vakalarm radyolojik tetkikinde saptanan patolojik degigiklikler.

Radyolejik bulgular Vak’a Sayist % Oran
Diafragma yiiksekligi 28 65
Diafragma hareketlerinde sinirhilik 32 74,4
Diafragma alt1 hava-sivi seviyesi 8 18,6
Pleurada sivi toplantis1 bulgular1 20 ' 46,5
Kosta-diafragmatik sinus kapaliligt 14 32,5
AKC kaidelerinde atelektazi 5 11,6
Pndmoni ’ 7 16,5
Ampiyem 1 2,3

* Normal grafi 2 4,6

43 vakanm sadece 8 inde karaciger taramasi yapilmustir. Bu vakalarin 7 sinde
sag karaciger iistinde yer kaplayan lezyon samanmlstlr 1 vakada ise patolojik

Cizelge 5 : Ureme saptanan 24 vakada ajan - patojen ve yi'n;de oranlari

- Ajan-patojen Vaka sayisi % Oran
E. coli , 8 33,33
Staf. alb, E. coli 2 8,3
Staf albus 2 8,3
Staf. aureus 3 12,5
Gram negatif basil 3 - 12,5
Hem. streptokok 1 4,1
Pyocyaneus 1 4.1
. Klebsiella 4 16,6
Toplam : 24 % 100

Subfrenik abse sapfanan 43 vakanin 34 iinde (% 79) abseden alinan mater-
yelden kiiltiir yapilmustir, 10 vakada (% 26 4) lireme olmamistir, 24, vakada ise
(% 73,6) treme oldugu goriilmiistiir. Ureme saptanan 24 vakada ajan patojen ¢i-
zelge 5 de goriilmektedir, :

Tedav1 Yontemi : ’

Tibbi tedavi; 43 vakanin 40 inda (% 93) 2’li, 3’lii koruyucu 'a_ntibiotik ve
Eretin tedavisi uygulanmistir. 3 vakada ise yapilan tedavi (% /7) belirtilmemistir.

Cerrahi tedavi; 43 vakamn tiimiine cerrahi tedavi uygulanmustir. Cerrahi gi-
risimde drenaj igin muhtelif girisim yollan secilinis olup bunlar gizelge 6 da.gds.
rillmektedir.
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Cizelge 6 : Abse drenaji igin secilen girisim yollar

105

Abseye giris yolu Vaka sayisi % Oran
Transpleural 9 20,9
Transperitoneal - 27 . 62,7
Ekstraseroz 7 16,2
Toplam : 43 % 100

Cerrahi girisim uygulanan 43 vakadan 28 i (% 65,1) inde agik drenaj, 14
tinde (% 32,55) kapalt drenaj, 1 vakada ise (% 2,3) hem acik hemde kapali dre-

naj uygulanmistir. _

Post-operatif komplikasyonlar :

43 vakanm 22 sinde (% 51,1) post operatif komplikasyonlar gdriilmiis olup
bunlarm cogu akcigere ait komplikasyonlardir. Karmna ait komplikasyonlar ise iki
vakada goriilmiistiir. Bunlar bir vakada kesi enfeksiyonu, digerinde ise kesi enfek-

siyonu ve arkasindan evantrasyondur.

Akcigere ait komplikasyonlar: ise su sekilde siralayabiliriz; 20 toraks komp-
likasyonunundan 4 vakada (% 20) ampiyem, 7 vakada (% 35) pnémoni, 11 va-

kada ise (% 45) pleura epansimamdir.

Gizelge 7 : Serimizde dlen 7 vakanin dliim nedenleri ve primer hastaliklari

Vaka sayis1

Primer hastahk Oliim nedeni
1 Multipl KC absesi Generalize peritonit
ve toksik sok.
1 Akut apandisit Generalize peritonit
_ ve toksik sok.
1 Ampiyem Toksik sok+ Solunum
-yetmezligi '
2 Mide Rezeksiyonu Generalize peritonit
o ve toksik sok.
1 Portal Hipertansiyon ‘ Toksik sok + karaciger
Varis Ligas+ ozefago- yetmezligi
gastrik rezek.
1 " Bigak yaralanmasi, " Toksik sok -+ karaciger

KC laserasyonu

yetmezligi
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Sonuglar :

Klinigimizde tedavi edilen vakalardaki hastanede kals siiresi en az 8, en faz-
la 160 giin olup ortalama yatis siiresi 35 giin olarak hesaplanmustir.

43 vakalik materyelde 36 vaka sifa ile taburcu olurken, 7 vaka (% 16 ,27)
vefat etmistir. Bu vakalar genel olarak generalize peritonit ve toksik sok sonucu
Olmiisierdir. Olen vakalardaki oliim sebepleri glzelge 7 de goriilmektedir.

TARTISMA

Subfrenik abseler gerek morbidite gerekse mortalite aglsmdan cerrahide kor-
kulan ciddi komplikasyonlardan biridir. Bu konuda literatiir bilgileri gbzden gegi-
rildigi zaman, bu komplikasyonun biiyiik oranda karimn ici ameliyatlar sonucu, di-
ger bir kismunn ise ivedili amcliyat: gerektiren akut karn sendromiarinda tant ya-
nilmasi ve baska nedenlerle zamaninda cerrahi girisim uygulanmamast sonucu o-
lustugu ortaya ¢rkmaktadir.

12 istatistikten toplanan 4632 subfrenik absenin 477 sinin primer (% 9,7),
4155 inin ise (% 90,3) sekonder oldugu goriilmiistiir. Burada dikkati ¢eken nokta
primer vakalar igin en yiiksek rakamlarin FAXON % 26, DINEEN-MC SHERY
% 15,9 tarafindan bildirilmesidir (9,11).

Inceledigimiz 43 vakalik serimizde primer subfremk abse orani 10 vaka ile
% 23,25 olarak saptanmustir. Bu oranm asir1 derecede yiiksek bulunmasinda de-
gisik ellerden ¢ikan toplama materyelimizde bir yanilma oldugunu kabullenmek
dogru olur kanisindayiz.

Sekonder abselerin % 19 u ameliyat gegirmiyenlerde, % 81 de ameliyat ge-
cirenlerde goriiimektedir (32). 43 vakalik materyelimizde sekonder abseler 33 vaka ,
olup hepside ameliyat geglrenlerdlr Bu 33 vakada primer hastaliklar ¢izelge 2 de
gosterilmistir.

Ameliyat olmayanlarda goriilen subfrenik abselerin hemen yarismin akut a-
pandisit, mide-duodenum peptik iilser delinmelerinden sonra goriildiigii ileri siiriil-
miistiir. OCHSNER-GRAVES (28) toplanmis 3372 subfrenik absede sebep olarak
% 39 apandisit, % 30-mide-duodenum delinmesini ve % 12 safra yollar1 hastalik-
larmi sorumlu tutmuslardir. OCHSNER-DeBAKEY (29) kendilerine ait 75 vakayi
da ekliyerek topladiklar1 3608 vakalik seride; % 37,7 apandisit, % 28,7 mide-du-
odenum, % 12,8 karacifer ve safra yollar1 hastalikiarmi sebep olarak bildirmisler-
dir. Aym goriis difer yazarlar tarafindan da paylasumustir (8,11,35).

Antibiotik devresinden dnce yiiksek olan akut apandisitten ileri gelen subfrenik
abse orani, antibiotiklerin kullanilmas: ile, ayrica erken taninm zamaninda ve dog-
ru olarak yapilmasinin bir sonucu olarak % 28 den % 11,7 ye diismiis, buna
karsihk karaciger ve safra yollarindan ileri gelen subfrenik abse orani gittikge ar-
tarak % 14,6 dan % 19,8 e yiikselmistir (6,7,8,9,11,12,18,20,21,25,29,33,37).
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Post-operatif subfrenik abse olusumu daha ¢ok mide-duodenum, ince ve kalin
barsak ameliyatlarindan sonra goriilmektedir (31). Mide rezeksiyonlarindan sonra
goriilen subfrenik abseler, zamanimizda uygulanan vagotomi-drenaj ameliyatla-
rindan sonra azalmistir. Literatiirde arastiildigr kadariyle sekonder subfrenik ab-
seler arasinda siipiire etmis karaciger kist hidatigine bagh olanmna rastlanmamgtir.
Halbuki 43 vakalik serimizde 13 vakada siipiire etmis karaciger kist - hidatigine
baglh subfrenik abse goriilmektedir. O halde karaciger kist hidatiginin sik goriil-
diigii iilkelerde siipiire etmis vakalarda bu komplikasyonu goz Gniinde bulundur -
mak gerekmektedir. ‘

Subfrenik alanmn tanimlanmasmdaki uyusmazliklar tanida da giicliikler ortaya,
ctkarmaktadir. Ancak bu olaymn tamisindaki gecikme biiyiik Slglide boyle bir du-
rumdan siiphe etmemekten ileri gelmektedir. OCHSNER-DeBAKEY (29) gore
subfrenik alanda abse olmadan bazi vakalarda tani konulursa da, bu vakala:

- 1in gogunda olay subfrenik bir enfeksiyon olup spontan veya koruyucu bir tedavi
ile gecirilmekte ve ortadan kalkmaktadir. Yazarlarin subfrenik enfeksiyon tanisi
koydugu vakalarm % 70 inde olay siipiirasyona varmadan gerlleylp kaybolmustur.
Subfrenik enfek51yonun ilk belirtileri bakteriyel toksemi belirtilerine benzer. Bacak-
I ates ve Ikositoz bulunan, daha once karmn ici siipiiratif olaya, veyahut karmn ici
bir ameliyat Sykiisii bulunan ve ayrica bu durumu agiklayacak bir odak saptana-
mayan her hastada subfrenik enfeksiyon olasilift diisiiniilmelidir. '

Eger subfrenik enfeksiyonun karakteristik belirtileri gerilecegine bir ka¢ giin
veya hafta siirerse, bu durumda subfrenik bir absenin gelismis oldugu diisiiniilme-
lidir. Boyle bir baslama OCHSNER-DeBAKEY’in 75 vakalik serilerinde 53 vakada
(%70) (29), McWHORTER ’in vakalarmin % 100 {inde goriildiigii bildirilmistir.
(23). BARNARD ve WHIPPLE bir oran vercmemelerine karsm bu diisiincenin
gecerliligi lizerinde durmuslardir (2,3,37). Inceledigimiz 43 vakalik materyelin tii-
miinde karin ici siipiiratif bir olay s6z konusu idi.

Subfrenik abselerin bilylik ¢ogunlugunda 1s1 yitksek bulunmustur. HARLEY
% 97,4 oraninda 181 yiiksekligi bildirmistir (14). Serimizde vakalarin tiimiinde 1s1
yiiksekligi saptanmistir. Bunun yaninda bacakli ates ve titreme olaymn belirgin 6-
zelliklerini teskil etmektedir. Serimizde bacakli ates % 72, titreme ise % 11,6 ora-
ninda saptanmistir.

Subfrenik enfeksiyonun baslangig belirtileri toksemiye ait belirtiler olup, bu-
nun yaninda ilk yerel semptom agridir. Siddeti ¢ok degisiktir. Bazen karnm st kad-
raninda hafif bir rahatsizlik seklinde olabilir. Viicut hareketleri ve derin inspiri-
umda agri artar. Agr1 her zaman absenin bulundugu yorede duyulur. Eger komp-
likasyonlar araya girmisse, agrt orta cizgide de duyulabilir (14). HARLEY’in 188
vakalik serisinde % 90 dan fazla (14), SURAKIATCHANUKUL un 32 vakasin-
da % 50 (34), serimizde ise % 76,7 oraninda agr1 saptanmistir.
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Omuza vuran agri diafragma altinda siipiirasyonun bir bulgusu olarak kabul
edilir. Subdiafragmatik plevra, diafragmanin santral kisimlar, subfrenik periton
ve muhtemelen karaciger iist yiizeyinin aym: hissi sinirlerle ilsikili olusu bu yar-
giy1 kuvvetlendirmektedir (27). NEUHOF sol subfrenik absc vakalarinda % 18.1
oraninda belirgin omuz agrst bildirmistir (27). Bizim 43 vakamizda, agr1 bulu -
nanlarda, % 15,1 oranmnda omuz agrist saptanmustir.

Stirekli yerellesmiy duyarlilik subfrenik abselerin bir dzelligidir. Duyarliligin
yeri hastalifa ugrayan aralikla ilgilidir. Genellikle 12. kaburga iistiinde veya peri-
ton ici enfeksiyon halinde 6n kaburga kenarina yerlesir. OCHSNER-DeBAKEY
% 39 (29), serimizde ise % 53,14 oraninda duyarlhilik saptanmstir, '

Yukarida belirtilen klinik bulgulardan baska oksiiriik, dispne, gogiis kaide-
sinde agr1, gibi hastalifin toraksa yansimasma ait bulgular, karinda abse nedentyle
itilmeye bagls ele gelen karaciger, bulanti-kusma, halsizlik-istahsizlik, terleme, kilo
kaybi, absenin bulundugu yerde dem gibi belirtilere de siklikla rastlanir (1,5,22,-
27,36).

Literatiirde subfrenik abselerin kan tablosuna ait degisiklikler\clen 15kositoz ve
anemiden siklikla bahsedilir. BONFILS-ROBERTS ve ark. eritrosit scdimantas -
yon hizimi % 50 vakada, serum fosfatazi ise % 50 vakada yiiksek bulduklarmi
bildirmislerdir (4). , _

Subfrenik abselerin tani ve tedavisinde radyolojik incelemelerin biiyiik dege-
ri vardir. Tani i¢in gerekli olan ve inspiriumda cekilen grafilerin minimum sayist
HARLEY’e gore 4 olmalidir (16). Bunlar postero-lateral, lateral gogiis grafileri
- ve diafragmalar1 ortasina alan postero-anterior ve lateral penetran gogiis grafileri-

dir. :

Penetran bazal filimler diafragmanin kendisinde ve altindaki degisiklikleri or-
taya cikarmalari bakimmdan -¢cok 6nemlidir. Bazi vakalarda yan dekiibitiis, bari-
umlu grafiler, pnémo-gastro grafiler, kolesistografi, pnomo-perituan, selektif ar-
teriografi, karaciger-dalak-akciger sintigrafileri gibi yontemler tamda yararlt olur.
Her hastanin mutlaka skopik tetkiki yapilmalidir. Ozellikle bu incelemenin yatar
pozisyonda yapilmasi diaffagma hareketlerinin daha iyi incelenmesini saglar. Di-
afragma yiikselme, kiiciilme ve hareket kaybi, kalinlasma ve kontur kayb1 genel-
likle saptanan 4 degisikliktir. Kalinlasma ve kontiir kayb iltihabi reaksiyonun di-
afragma ve akciger kaidelerine yayilmasia baghdir (14,15,32,16,24)

Radyolojik incelemede, akcifer alanlarindaki iltihabi reaksiyonun yayimasi-
na bagli olarak pndmoni, serdz siva birikintisi, akciger alt lobunda atelektazi, am-’
piyem, brons fistiilli, diafragma yilikselmesine bagh olarak mediasten ve kalbin di-
ger tarafa itilmesi, pndmotoraks, akciger absesi, pulmoner emboli; siipiiratif peri-
tonit gibi komplikasyonlara ait bulgular goriilebilir (1,4,19,27,29,34).
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Subfrenik abse tanisinda ve abseye neden olan primer hastalifm belirlenme-
sinde karaciger, dalak ve akciger sintigrafilerinin dnemli rolii vardir. BQNFiLS-
ROBERTS sintigrafilerin bu yonlii rolil tizerinde durmuslardir (4).

Subfreaik abselerin ayirdici tanisinda ponksiyon hi¢ bir zaman basvurulma -
mast gereken tehlikeli bir yontemdir. Ciinki her zaman salim plevra ve peritonu
bulastirma riskini tasir. Taninin siipheli oldugu vakalarda bu tiir bir girisimden
gok eksploratris laparatomi tercih edilmelidir. Ponksiyon isleminde pii alinama-
mast hekimi yaniltarak tani ve tedavinin gecikmesine, diger bir anlamda hasta ha-
yatmmn tehlikeye atilmasina yol acar.

Ameliyatta abselerden alinan materyelden iiretilen mikroorganizmalarin gok-
tuk, ameliyat Oncesi verilen antibiotiklere duyarlilik gdsterdigi ortaya konmustur.
(1). Antibiotikler klinik belirtileri silik duruma getirmekte ve bir ¢ok agir hastanm
abse drenajint geciktirerek tehlikeli olmaktadir (4).

Subfrenik hastalarm biiyiik cogunlugunda cesitli komplikasyonlar goriilebilir.
Bu, karin ve gdgiis olmak tizere iki yonde gelisebilir. Serimizdeki vakalarm 23 iin-
de (% 53,48) subfrenik abseye bagl cesitli komplikasyonlar goriilmiistiir. Karm
komplikasyonlarinin en cok rastlanan: yara enfeksiyonu veya evantrasyondur. Di-
ger komplikasyonlar absenin genel peritonite veya mide, barsak veya deriye fis-
tilllesmesidir. Daha az gdriilenleri ise gazli gangreh ve akut mide iilserinden 6ldi-
riicli agir kanamalardir. Gogiisteki komplikasyonlar siklikla bu komplikasyonlara
neden olan subfrenik abse belirtilerini silik bir duruma getirerek tanty: giiglestirir.
Siklikla rastlanan gvgiis komplikasyonlar: plevral effiizyon, pndmoni, pnémonitis,
ampiyem, brong fistiilii, diafragma delinmeleri, atelektazi, pnémotoraks, akciger
embolisi seklinde siralanabilir, Siiphesiz bu tiir komplikasyonlar daha’gok tanida
gecikmis vakalarda ortaya cikar.

Subfrenik absenin basarili cerrahi tedavisinde 6nemli olan noktalar, absenin
lokalizasyonunun kesin olarak saptanmast, tek veya multipl abselerin ayrilmast ve
erken, yeterli drenajdir. Subfrenik abselerin cerrahi olarak dogru drenaj yolu ko-
nusunda literatiirde gesitli tartismalar- vardir. '

Subfrenik abse drenajint itk defa 1879 da VOLKMAN transplevral olarak
yapmustir (36). OCHESNER - GRAVES transtorasik ve transabdominal olmak iize-
" re iki cerrahi yol 6nermislerdir (30). Bu girisler de transserdz veya ekstraserdz ola-
rak uygulanabilmektedir. Ekstraserdz yol absenin lokalizasyonuna gbre dnden ve-
ya arkadan yapilacak ensizyonlarla uygulanabilir. Onde veya karaciger kubbesinin
altinda yer alan subfrenik abselerde anterior subkostal ekstraperitoneal girisle ko-
layca drene edilebilir (Resim 1) Karaciger arkasinda yer alan subfrenik abseler ise
toraks yoluyla daha' iyi drene edilebilirler. Lig. triangularis altinda posterior sub-
frenik alanda yerlesen abseler ise posteriof retroperitoncal yaklasumla yeterli bir
sekilde drene edilebilirler (Resim 2).
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Resim 1 : Subfrenik ve subhepatik absele-
rin drenaj teknig“ji. 1) subkostal ensizyon 2)
ekstraperitoneal dissekgiyonla abseye ula-
sim. (Ochsner-Graves)

Resim 2 : Subfrenik ve subhepatik absele-
rin drenaj teknigi. 1) posterior ekstraplevral
yaklagim 2) 12. kosta rezeksiyonundan son-
ra kosta yatagindan girisim 3) diafragma al-
tindan disseksi’yon/. (Ochsner-Graves)

Subfrenik abselerin tedav1smde ekstraser6z yol en ¢ok begenilen ve kullanilan
bir yéntem olarak dikkati ¢ekmektedir. Bu yontemlerle tedavide multipl abselerin
gozden kagmasi miimkiindiir. Bundan &tiirti HOLMES biitiin subfrenik abselerde
eksploatris laparatomiyi Sgiitlemistir (17). Bu yontem son zamanlarda daha cok
genis spektrumlu antibiotiklere giivenilerek DINEEN-McSHERRY ve HALAZN
tarafindan uygulanmistir (9,13). Subfrenik abselerin drenajinda en giivenilir yol
transabdominal ekstraserdz (eksraperitoneal) yoldur. Ciinki transsersz yolda plev-
ra ve peritonun enfekte olma olasiligr yiiksektir. Her nc kadar cogul abselerde ve
antibiotiklere giivenilerek transperitoneal yontem Onerilmisse de literatiir tarama-
larlnda bu yontemin mortalite oranin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

SURAKIATCHANUKUL transperitoneal girisimle mortalite % 23, ekstra-
peritoneal yontem ise % O olarak bildirmistir (34). ELSBERG transplevral yon-
temde 22 vakada % 36 mortalite bildirmistir (10). OCHSNER-DeBAKEY 76 va- -
kalik serilerinde transplevral igin % 50, transperitoneal yontem de % 42.8 morta-
lite bildirmislerdir (29). Yine ‘OCHSNER - DeBAKEY bir diger serllermde 932
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vakalik incelemelerinde transplevral girisime % 36,2, ekstraserdz yaklasim igin ise
% 20.8 mortalite bildirmislerdir (28).

Yukaridaki oranlar dikkate alindir zaman gerek traspleural gerekse transpe-
ritoneal girisimlerde mortalite oranin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Mortali-
te oranlar1 karsilastiridifi zaman subfrenik abselerin tedavisinde ekstraserdz dre-
naj isleminin avantajlar1 ortaya ¢ikmaktadir.

- Inceledigimiz materyelde 9 vaka transplevral, 27 vaka transperitnoeal 7 vaka
ise ekstraserdz girisimle drene edilmistir. 43 vakalik seride 7 6liim olaymin hepsi :
transperitoneal drenaj uygulanan vakalar olup serinin mortalite oram % 16,27,
transperitoneal drenaji yapilan 27 vaka iizerinden oranlandiginda ise mortalite %
25,9 olarak hesaplanmistir. Literatiirdeki mortalite oranlarma kiyasla serimizdeki
mortalite oranin diisiik olmasint vakalarin ¢ogunun klinigimizde primer hastaliklari
yoniinden ameliyat edilen ve bu komplikasyonun erken farkina varilarak tedavi edil-
mesinin, yine primer hastalik nedeniyle yiiksek dozda genis spektrumlu antibiotik
tedavisi altinda olmasina baglanabilir.

SONUC

Diafragma alt1 abseleri daha ¢ok karm icinde bir organ iltihabmdan veya mi-
de, barsak ,safra kesesi-yollart ameliyatlarindan sonra goriildiigii genel olarak ka-
bul edilmektedir. “

Ancak memleketimizin ozelligi nedeniyle karaciger kist hidatifinin ¢ok go-
riilmesi ve bunun komplikasyonlarina bagli olarak olusan sekonder subfrenik abse-
lerin sikligt % 39.30 civarindadir. '

Inceledigimiz materyelde akut apandisitten. sonra goriilen subfrenik abseler,
literatiirde saptananm aksine, birinci stray1 tutmaktadir. Bunun nedeni muhteme-
len akut apandisit tanismin erken konarak ivedili cerrahi girisim ‘yapilmasi ve et-
kili antibiotikler olabilir. Yine giiniimiizde gastroduodenal Ulser cerrahisinde re-
zeksiyonun rutin yapilmamast mide rezeksiyonu sonrasi gdriilen subfrenik abse
oranmt azaltmistir.

Buna karsmn trafik kazalari ile multipl organ yaralanmalarinda karm ici lez-
yonun atlanmast sonucu diafragma altt abseleri gelisebilmektedir. Yine seckin
ameliyatlarda dikkatsizlik, septik sagntilara, visserlerde gdzden kagan zedelenme-
lere, anastomozlarm uygun yapilmamast sonucu a¢ilmalara ve asil hastaliktan dik-
katsizce bulasmalara meydan vermek abse olusumunda rol oynayan bashca fak-
torler olmaktadir. Subfrenik abselerin sikligmi azaltmak i¢in ameliyat sirasinda ve .
alanlarda biriken irin, kan ve safranm etkili direnajim1 saglamak gerekir.
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Yalniz tibbi tedavi subfremk abseler icin hi¢ bir zaman yeterli degildir. Sub-
frenik abselerde en giivenilir girisim karin yolu ekstrasersz yontemdir. Ciinki, tran-
sserdz yolla plevra ve peritonun enfekte olma olasthft ¢ok fazladir. Literatiir ta-
ramalarinda transserdz ve transperitoneal yolla yapilan girisimlerde mortalite daha

yiiksek goriilmektedir. Yetersiz bir drenaj daima yiiksek mortaliteye neden olmak-
tadir. , :

. 0 Z ET

CERRAHIDE SUBFRENIK ABSE SORUNU
(43 vakanin klinik inceleme sonuglari)

Klinigimizde subfrenik abse tanisi alarak cerrahi tedavi gormiis 43 vaka ge-
riye yOnelik olarak incelenmistir. Etyoloji agisndan iilkemizin bir Ozelligi olarak
karaciger kist hidatiklerinin stk goriilmesi bunun bir komplikasyonu olarak seri-
mizdeki sekonder subfrenik abselerin % 39.3 den sorumlu olmast dikkat cekici-
dir. Buna karsin akut apandisit ve mide rezeksiyonlar: sonrast olusan subfrenik
abseler, serimizde, literatiir bilgilerinin aksine ilk siralar: almamaktadir. Bunun
muhtemel nedenleri akut apandisiti erken cerrahi girisim, etkili antibiotikler ve
gastro-duodenal iilserlerde giiniimiizde ¢oklukla Vagotoml drenaj ameliyatlarin1 uy-
gulanmasidir.

Subfrenik abselerde mortalitenin genelhkle yiiksek olmast nedemyle bu kom-
plikasyondan korunma birinci derecede dnem kazamir. Tedavinin ‘temel Ogeleri
ise erken yeterli drenajdir. Ekstraserdz drenaj islemi bu yonlerden en ¢ok segllen,
mortalite oran en diistik yontem olarak dikkati ¢ekmektedir.

SUMMARY

SUBPHRENIC ABSCESS PROBLEM IN SURGERY
( Retrospective analysis of 43 cases and their results )

~Forty three cases of subprenic abscesses diagnosed ‘and surgically treated in
our clinic studied retrospectively. Hydatid cysts of the liver has been shown to be
responsible for the 39.3 % of the secondary subphrenic abscesses. On the other
hand, acute appendicitis and gastric resections, as ethiological factors, werc lcss
striking in contrast to the literature ratios. This might be due to the use of wide-
spectrum antibiotics and early surgical intervention for acute appendicitis and wide
spread preference of vagotomy +drainage methods for gastro-duodenal ulcers.

Early diagnosis and proper drainage has primary importance in order to re-
* duce the mortality rate of subphrenic abscesses. Among many drainage methods
extraserous drainage approach has been proven to be method of choise with less
mortality rates.’
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