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TARIHCE

yojenik karaciger abseleri hayah tehdit eden
Pénemli bir hastahktir. Pyojenik karaciger ab-

selerinin dnemi ve kot prognozu gok eski
caglarda Hipokrat (460 BC-370 BC) 1 ve Celcus ta-
rafindon tarumlonmigstir. Hipokrat karacigerin ger-
¢ek abseleri ile, kistik hastahklan arasmnda ayinm
yapmayl uygun gérmustir. Celcus karacigerden
kanh irin materyalinin salgilanmasin dlumecul bir
hastahk olarak degerlendirmistir. Aynca Celcus
karaciger'deki supurasyonla birlikte sarnlik belirti-
lerinin olmasini prognozu koétl yonde etkileyen bir
faktér olarak degerlendirmistir. Bununla birlikte
1836'dan énce Bright, gergek abse formasyonlan-
nin gelistigi karaciger supurasyonlarn olan vakala-
ra sanlik belirtilerinin de eglik ettigini gdzlemlemis-
tir. Matterstock 1880'de appendisit tarist konmus
146 hasta tzerinde yaphdr ¢calismada 11 hastada
komplikasyon olarak karaciger absesi meydona
geldigini rapor etmistir. 6 yil sonra Fitz’de ayru se-
kilde akut appendisitli olan 276 vaka Uzerinde ¢a-
hsma yaparak, appendisitli olgulann karaciger

146

absesi meydana getirme olasihgini mezenterik
tromboflebitin devarmi gibi gelisen pyeloflebit so-
nucu ya da appendikse komsu bir bdlgeden ko-
pan embolizm'den dolayr oldugu gérusune var-
mugshr. Pyojenik karaciger abseleri hakkinda klasik
bir makale 1983 yiinda Ochsner, De Bakey ve
Murray tarafindon kaleme alinmustir. Onlar ¢alis-
malanm Charity ve New Orleansdaki Toura Hasta-
nesindeki 47 hasta tizerinde yaparak bu klinik an-
tite hakkinda detayh bilgilere sahip olmuglardur.

EPIDEMIYOLOJI

Gecmis yuzyldan bu yona karaciger abselerinin
epidemiyolojisi, etiyolojisi, bakteriyolojisi, tam ve
tedavi metodlan ve sonuglan hokkinda énemli
degismeler olmustur. Pyojenik karaciger abseleri
hala nadir olarak gérulen bir hastalik grubudur.
Gunumuzde en buyuk merkezlerde bile yilik vaka
sayisi 1-3 arasinda degismektedir.

Her iki cinste esit siklikla, orta yas grubu veya yas-
llarda gértlen pyojenik karaciger abselerinde,
cografik ozelliklerin dSnemi yoktur ve itk ayrnmi gé-
zetmez. Appendisit gibi fatal intraabdominal stpt-
ratif hastaliklann prevalansindcaki énemli degisik-
liklere ragmen, pek¢ok seride rapor edilen karaci-
ger abselerinin prevalansinda gegen yuzyildan
bu yana pek fazla bir dedisiklik olmarmigtir.

Pyojenik karaciger abselerinin lokalizasyonunun
tarumlanmasinda CT ve MR ¢ok énemli oldugu
i¢in, bu yéntemlerin gelisiminden énce absenin lo-
kalizasyonu ve prevalanst hakkinda tam bir bilgi
sahibi olunamamistir. Aynca abse olusum sikhidi-
nin anlagimamasinda vokalann otopsi yapima-
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masl da dnemli bir faktérdur. 1896-1933 yillan ara-
sinda 85 vakada yapilan ¢alismalarda prevalans
orani %0.7 iken, 1934-1958 yillannda 130 otopsi va-
kas1 Uzerinde yapilan ¢alismada bu oran %0.59
bulunmustur. Guntimuzde bu oran %0.008-0.016
arasindadir.

ETIYOLOJi

Pyojenik karaciger abselerinin etyolojisinde rol oy-
nayan faktérler degismesine ragmen, etyolojide
ve pyojen mikroorganizmanin karacigere ulasma-
sinda 6 temel yol bulunmaktadir. Bunlar;

1. Safra kesesi ya da safra kanallan yolu ile,
a) Kolanjit
b) Bilier obstriksiyon

2. Genellikle appendisit ya da divertikulit, bozen
de Crohn hastah@ma bagh olarak pyelofbelit
ya da embolizasyon sonucu portal ven yolu ile
abdominal visseraya direkt yayihim.

3. Sepsis veya uzak bir infeksiyon kaynagmdaon
hepatik arter yolu ile

4. Mide, duodenum, bdbrek ve subfrenik yluzeyler-
den komguluk yolu ile

5. Kint ya da penetran travma sonucu
» Endoskopik girisimler
* Operatif girisimler

6. Kriptojenik ya da idiopatik olarak

Portal bakteriyeminin gastrointestinal (GIS) kay-
noklon gizli ya da asikar sigmoid divertikulit,
pankreatik inflamasyon, infekte hemoroid, infekte
Meckel divertikultdur. Fistul ve abse formasyonu-
nun sik géruldugu Crohn hastahdinda ve flebit ta-
nimlonan ulseratif kolit hastahdinda pyojenik ka-
raciger absesi goérilme siklign oldukga azdir. Bu bil-
giler yapilan ¢alismalarla karnitlanmig, Chron has-
talidn tespit edilen vakalonn sadece 6'sinda ulsera-
tif kolitli hastalann sadece 1-2'sinde karaciger ab-
sesi gelismistir. Karaciger'e yakin orgonlar komsu-
luk yolu ile infeksiyonun yayihm kaynad olabilir-
ler. Pyojenik karaciger abseleri orijinini, mide,
duodenum, safra kesesi ve pankreasdan alabilir.
Modem géruntileme tekniklerinin gelisimine rag-
men asadl yukan hastalann %21'inde etyolojik ne-
den gizli olarak kalmaoktadar.

Gunumuzde pyojenik karaciger abselerinin en
onemli nedenleri arasinda kolanjitis, komplike ol-
mus benign ya da malign bilier obstriksiyon va-
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kalan ve endoskopik ya da operatif girisimler yer
almaktadir. Infantlarda ise en énemli neden
umblical sepsis'dir.

PATOLOJI

Pyojenik karaciger abseleri tek veya ¢ok sayida
olabilir. Fakat kan yolu ile infeksiyonun yayilmast
ile olusan abseler genellikle multiple olmaya egdi-
limlidir. Makroskobik lezyonlar karaciger dokusu-
nun Uzerine kaplayarak soluk bir gérinum verir-
ler. Cesitli buytkluklerdeki abse kaviteleri genellik-
le birlesmeye egilimlidirler. llerleyen vakalarda
bal petedi gérunumu vardir. Fibréz kapsul lezyon-
larla ¢evrilmistir. Karaciger dokusu nekrotiktir ve
polimorfonukleer 16kosit infiltrasyonu vardir. Abse-
lerin ¢ogu karacigerin sag lobunda yerlesmeye
egilimlidirler.

Portal venin kan akimi ayn bir konseptdir. Kinney
ve Ferrebe portal kan akimini Mark Twain'in ta-
numladidn Missisipinin akisina benzetmislerdir. Sag
lobdaki abseler orjinini gekumdan alirken, sol lob-
dakiler ise sigmoid kolan ve rektumdan chrlar. Por-
tal orijinli bir ¢ok abse bilateraldir.

KLINIK

Pyojenik karaciger abselerinin klinik tablosu ol-
dukca degiskendir. Genellikle tokseminin sisternik
belirtilerini ve abdomende sag ust kadrandoki
hastaliklomn klinigini verebilir. Sikhikla altta yatan
neden ve onun spesifik semptomlanna baghdir.
Klinik tabloyu etkileyen faktérler absenin sayasi, ti-
pi ve olusum sureci gibi faktérlerdir. Akut semp-

tomlornn oldugu baz hastalarda bu semptomlar
sag ust kadrandaoki bir patolojiyi distndurir.

Pyojenik karacier abse tarust konmus hastalarda
genellikle kirginlik, halsizlik, istahsizik, bulant,
kusma, kilo kayhi, ates, terleme, titreme gibi semp-
tomlar vardar.

Ates, basta en yaygin semptomlardan birisi olma-
sina ragmen devam eden ya da daha énceden
yapilan antibiyotik tedavisi hastalann énemli bir
kisminda bu semptomun otaya ¢ikisini engelle-
mektedir. Ates, remitont, intermittant ya da klasik
form olan bacakl ates tipinde olalbilir.

Abdominal agn sikk gdrulen bir bulgudur, siklikla
sag ust kadranda lokalizedir. Generalize abdomi-
nal agns! olem baz hastalorda agn acil bir cerrahi
durum olustugunu dustndurecek kadar siddetli
olabilir. Bazi hastalarda sadece ates bulunur. Bu-
lant ve kusma az gérulen belirtiler olmasina rag-
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men eger altta yatan neden safra yolu infeksiyon-
lan ise sikga gérulurler. Kilo kaylby, istahsizhk, kir-
gmnlik gibi belirtiler non spesifik semptomlar olmak-
la birlikte uzun bir seyir gésteren soliter karaciger
abselerinin karakteristik ézellikleridir.

Sarbk yukselen mortalite ile ilgisi olon bir semp-
tomdur ve hastalann 1/3"tnde bulunur. Bu yuzden
kolanjit ve safra yolu infeksiyonlan ile ilgili olan
multiple karaciger abselerinin mortalite oranlam
oldukca duguktur. Tasikardi, hepatomegali, sag
Ust kadronda hassasiyet siklikla gértlen bulgular-
dir. Respiratuar semptomlar olarck; plevral effuz-
yon, atelektazi ya da yukselmis diyafram sikhkla
tespit edilir.

TANI METODLARI

Karacigerde multiple ya da soliter puy odaklan
olabilir. Anjiografi, USG ve CT gibi yéntemler tcm
i¢in &nerilmekle beraber, dogru ve tam bir teshis
i¢in karacigerdeki puy odagiun aspire ya da dre-
ne edilmesi gerekir. Pyojenik karaciger abselerinin
tamnisinda esas olarak purulan sividon kultdr yopil-
mast olduk¢a énemlidir. Son yillarda anaerobik
kulttr yéntemlerinin gelisimine bagh olarak abse
ve kan materyallerinden yapilan kulttrlerin pozi-
tiflik yazdesi artrmustir,

I. LABORATUVAR TANI

Laboratuvar analizlerinin tarmdaoki dSnemi pek fazla
degildir. Hastalarn %60-87'sinde beyaz kure sayist
artristir. Anemi hastalann hemen hemen %50'sin-
de gorulen bir bulgudur. Serum alkalen fosfataz se-
viyesi ¢cogu hastada artar %90. Serum albumin ve
kolesterol seviyeleri duguktir. Protrombin zamamni,
anormaldir (%54). Serum bilirubin seviyeleri yuk-
sek seyredebilir. Serum proteinleri ise altta yatan
patolojininin dnemine ya da absenin 2 aydan da-
ha fazla bir suredir mevcut olmasina bagh olarak
anormallikler goésterir.

II. BAKTERIYOLOJIK TANI

Pyojenik karaciger abselerinde etken mikroorga-
nizmanin tespiti olduk¢a zordur. Etken genellikle
polimikrobiyaldir. Tedavinin baslangicindan énce
¢ok sayida kan kulttrt alinmalidir. Birgok arastirict
bu kulttrlerin porzitifilik oranini %50 olarak bekle-
mesine ragmen, baz raporlar bu oranin %100 do-
laylannda oldugunu géstermektedir. Abse icerigi
aspire edildiginde elde edilen puy materyali
swablarla degil, kan kultur siseleri gibi steril bir
kap icerisine konularak derhal laboratuara génde-
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rilmelidir. Pyojenik karaciger abselerinde; kétu ko-
kulu puy, gram boyamadaki morfolojik géruntm,
kulturlerde aerobik mikroorganizmalann izole edi-
lememesinden etkenin anaerobik bir bakteri olalbi-
lecegini akla getirir. Klinisyenler, ile mikrobiyolog
bu konuda ¢ok yakin isbirligi icerisinde olmalidir-
lar. Kabul edilen materyallerin aerobik, anaerobik
ve mikroaerofilik mikroorganizmalar igin kulttra
yapimahdir.

Antibiyotikler bulunmadan dnce pyojenik karaci-
ger abselerine en sik E.coli, Streptokok ve Stafilo-
koklann neden oldugu gérilmustur. E.coli hala bir-
¢ok seride majér mikroorganizma olarak yerini ko-
rumaktadir. Diger énemli aerobik mikroorgomiz-
malarnn Klebsiella, Proteus ve Pseudomonas turle-
rini igeren ¢esitli gram negatif basiller ve Strepto-
coccus faecalis, Streptococcus faecium gibi gram
porzitif enterik mikroorganizmalardir. 1934-1958 vyil-
lan arasinda yapilan ¢ahsmalarda bu mikroorga-
nizmlaann sikhd %9lardan %291ara  gikmugtir,
Komplikasyon gelisen penetre bir travmadan son-
ra ve Job's sendromu gibi olagon olmayan bir im-
mun yetmerzlik sendromunda ya da Crohn hastal-
ginda patojen ajon olarak Staph. cureus ve Strep-
tococcus pyogenes izole edilebilir.

Son bildirilere gére gelisen mikrobiyolojik yéntem-
ler sayesinde pyojenik karaciger abselerinde et-
ken mikroorganizma olarak ancaerobik ve mikro-
aerofilik mikroorganizmalann énemi artmaoktadir.
1952-1961 wyillan arasinda yapilan ¢ahsmalarda
izole edilen mikroorganizmalarda anaerob izolas-
yonu ¢ok az iken gunumuzde yapilon galismalar-
da anaeroblann insidensinda bir artis oldugu goz-
lenmigtir.

Genel olarak pyojenik karaciger abselerine neden
olan ancerobik mikroorganizmalar iginde sikhikla
Bacteroides turleri, Fusobacterium turleri, Peptosto-
coccus ve Peptococ turleri gibi anaerobik strepto-
koklar ve gok az siklikta da Clostridium turleri scryi-
labilir. Pyojenik karaciger abselerinde etken ge-
nellikle polimikrobiyaldir. Salmonella, Hemophi-
lus, Yersinia turleri de nadir olarak karaciger clbse-
lerine neden olabilirler. Aktinomikozis, tuberktlozis
ve melioidozis'de karaciger abseleri ile iligkili olabi-
lir.

III. RADYOLOJIK TANI

Karaciger, gogus ve abdomen réntgenogramlan
nonspesifik olmakla birlikte, eger abse gaz yapan
bir mikroorganizma ile meydana gelmisse gogus
filminde diyafrom altinda hava-sivi seviyesi goru-
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lebilir. én arka karaciger filmde kardiofrenik agi-
nin, lateral filmde anterior kostofrenik acinin kay-
bolmas: subfrenik infeksiyonlarla iligkili olan kara-
ciger abselerinin karakteristik ézelligidir.

Multiple ve kiigik abselerin gérunttleme teknikle-
1i ile yerinin tespit edilemedidi baz durumlarda ve
karacigerin malign hastaliklonyla ilgisi olon abse-
lerde anjiografi lokalizasyonu belitlemek icin fay-
dalh bir yontemdir. Bugin pek sik kullonmlmaomak-
tadr.

Technetium sulfur kolloidle yapilon sintigrafi 2
cmnin Uzerindeki lezyonlonn multiple abselerin
teshisinde duyarl iken daha kuguk lezyonlarda ta-
n1 koymaya yardimcl olomamaktadir. Bu metotla
amibik abselerde %98 dogru tani konurken pyoje-
nik abselerdeki dogruluk orarni %95 kadardr. Ka-
raciger sintigrafisinde vaskuler anormallikler sap-
tamur. Vaskuler anormallikler hemaonjiyom gibi ma-
lign bir hadiseyi goésterirken, avaskularite hepatik
abselerin ya da diger benign hastaliklonn karak-
teristigidir.

USG, pyojenik karaciger abselerinin tarusimda ol-
dukc¢a guvenilir bir teshis metodudur. Avantajlomn
¢ok dnemlidir. Bunlar,

1. Herhangi biri ionize radyasyon formu gerektir-
mez.

2. Kitle iceriginin solid mi, sivi m1 oldugunun ayri-
min1 yapabilir.

3. Pahal degdildir.

4. Non invazivdir.

Sintigrafi ve USG birbirlerini tamamlayon ydntem-
lerdir. USG'de karaciger absesi teshis edildiginde
absenin oldugu boélge hipoekoik gérulur. Bununla
birlikte abse olusumunun erken safhalannda, mul-
tilokalizasyonlu ve gaz olusturan mikroorgonizma-
larla meydana gelen abselerde bazen hiperekoik
bir gérinum elde edilebilir. BT, abse tarnismda
6nemli teghis metodlanndan biridir. Tek ya da
multiple karaciger abseleri, kistik ya da 0.5 cm bu-
yuklugundeki ¢ok kuguk abseler bile bu yéntemle
dogru olarak teghis edilir. Eger pyojen bu karaci-
ger absesinden supheleniyorsa tamda BT tercih
edilecek radyolojik yodntem olmahdir.

Endoskopik Retrograde Kolonjiyografi (ERC), kara-
ciger abselerinin nedeni bilier sepsis, bilier obstrik-
siyon gibi bilier traktus pankreatografi ilgili bir pa-
toloji ise ERCP ile bu patolojiler saptanabilir. Yine
nedenin ascenden kolanjitis oldugu dustnulayor-
sa tanmida bu yéntem kullonilabilir. Sepsisle birlikte
olan bilier obstruksiyon vakalannda gereken anti-
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biyotik tedavisi ERCP ile birlikte yapilmahdir. Lapa-
raskopi, karaciger yuzeyinde kalinlasma yapan
durumlarda arasira kullonilan pek énemli olma-
yan bir tam metodudur. Laparaskopi esliginde ya-
pian biyopsi ile karacigerdeki lezyonun abse mi
yoksa tumér mu oldugu anlasiimaoktadr.

DIiGER HASTALIKLARLA ILiSKiSi

Karaciger abseleri ile diabetes mellitus arasindaki
ilgi 1966 yiinda Holdt ve ark. tarafindan ortaya
konmustur. Karaciger abseleri ile ilgisi olan diger
hastaliklar ise sunlardir;

1. Polikistik hastalik

. Multiple hepatik metastaz
. Lenfoblastik 16semi

. Pyelonefrit

. Siroz

o O W DN

. Konjestif kalp yetmezligi

Bu hastaliklara ilgisi olon pyojenik abselerde mor-
talite oranlarn artar.

KOMPLIKASYONLAR

Komplikasyonlar tani konuldukton hemen sonra
veyda tedavi esnasinda da ¢ikabilir. Genellikle sep-
sis sonucu meydona gelirler. Bu énemli sorun, Pitt
ve Zuidema'nin rapor ettigi vakalann %45inde, Al-
temier tarafindan yapilan ¢alsmalarn %23 Unde
bulunmustur. Oschner tarafindon daha énceki yil-
larda yapilan galsmalarda sepsis prevalanst %4
gibi dusuk bir oranda bulunmugstur. Bunun nedeni
muhtemelen o yillardaki kulttr tekniklerinin yeter-
sizligidir. Komplikasyonlar arasinda, plevrapulmo-
ner hastalklar, hepatik yetmezlik, abse i¢cine ka-
nama, safra kanallannda kanama, ampiyem, ab-
senin rupture olup igeriginin bronglar, retropetrito-
neurn, perikardium, ince barsak i¢erisine bosalma-
s1, hepatobrongial fistile sekonder olarak hemopti-
zi, renal yetmerzlik, menenjit, sepsis sonucu hipo-
tansiyon, sok ve akut respiratuar distress sendromu
(ARDS) scryilaoilir.

MORTALITE

Mortdliteyi etkileyen esas faktérler sunlardar:
1. Hastanin yast

2. Abseye neden olan etyolojik faktdrler

3. Abse sayist

4. Komplikasyolcmn varhdn

5. Samlik, hipoalbunemi, bakteriyemi
tedavi metodlon

, Sepsis ve
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Yas, dzellikle ¢ok geng ve ¢ok yash hastalarda
mortalite oramu yuksektir. Infont mortalite oromi
%70-80 arasindadir. Cesitli yas gruplan arasmnda
yapilon ¢alsmalarda 50-70 yas uzerindeki hasta-
larda mortalite orar %79-80 iken 50 yas altindaoki-
lerde bu oran %53-57 arasindadir. Hastald neden
olan etyolojik faktér cok dnemlidir. Antibiyotik kes-
finden 6nce supuratif flebit ile ilgisi olon appendi-
sit yuksek mortalite oranina sahipken, guntimuzde
dnemini kaybetmistir. Ascenden kolanjiti takiben
%90 oraninda multiple abse gelisirken, portal ve
sistemik pyemi sonucu %05 oraninda soliter abse
gelistigi gérulmustur. Soliter abseler uygun antibi-
yotik tedavisi ve drenajla iyilegsebildikleri gibi mor-
talite oranlan pek yuksek degildir. Oysa ki orijinli
safa yolu infeksiyonlanndan alan multiple abseler
genellikle proksimal kisimda obstriksiyon yapan
tas veya kanser sonucu supurctif kolanjitisli yash
hastalarda meydana geldidi i¢in taru ve tedavisi
oldukca zordur ve bu nedenle mortalitesi yuksek-
tir. Perikolesistik abse ya da kolanjit gibi infeksiyoz
bir odaktan orijin alan abselerde mortalite oranla-
1 azalirken kansetle ilgisi olan abse vakalannda
bu oranin gittikge arthdn gértlmektedir. Mortalite
oranlanndaki belirgin disusin nedenlerinden en
6nemlisi, modem goérinttleme tekniklerinin gelis-
mesiyle erken teghis imkamnin saglancabilmesidir.
Yansima kolongit vakalarnmda ERCP nasobililier
drengj ve stat uygulamalarn mortalile ve morbidi-
teyi azaltmistr.

Komplikasyonlar mortaliteyi arttiran faktérlerdir.
Malign hadiselerde mortalite orani %94 iken, be-
nign hastalklarda bu oran %87 dolaylanndadr.
Abselerin olusumunda polimikrobiyal bir durum
s6z konusu ise mortalite oranlara yuksek seyredir.

PROGNOZ

Pyojenik karaciger abselerinin prognozunda crtan
bir sekilde iyilesme gérulmugstir.

1. Modem géruntileme teknikleri ile erken teghi-
sin saglanmasi

2. Bakteriyoloik 6zellikle de anaerobik kultur tek-
niklerinin gelismesi

3. Operasyon éncesi yapilan antibiyotik tedavisi-
nin etkili olmasi

4. Perkutonéz ya da transalbdominal cerrahi dre-
najla basaril sonuglar alinmasidir.

PROFLAKSI

Proflakside dilate duktal sistemin drenaj ile obst-
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rukte bilier traktusun dekompresyonu &nemlidir.
Obstriksiyon sebebi ¢ok sayida tas ya da tumor
ise ya ERCP, PTK yoluyla safra steu onerilir ya da
cerrahi yoldon T-tup, koledokoenterostomi uygula-
nir. Kint karaciger travmalarnnda ise nekrotik bél-
geler eksize edilmelidir ve derhal genis spektrumliu
bir antibiyotige baslonmahdir

TEDAVI

Karaciger abselerinin tedavisinde basanh sonug-
lar elde etmek icin abse tedavisinde; proflaksi ve
infeksiyonun tedavisi gerekir. Bu yuzden gelenek-
sel tedavi metodu, cerrahi drenajla bitlikte genis
spektrumlu antibiyotik kullonimidir. Karacigerde
pyojen bir abse tespit edildiginde yasam suresi te-
davinin tipine baghdir. Tedavideki basansizlik
%100 mortdalite ile sonuglanir. Absenin etkin teda-
visinde birgok otérin gérust perkitondz cerrahi
drengjla birlikte tam konuldugu ondan itibaren
genis spektrumlu ve uzun sureli bir antibiyotik te-
davisine baslamlmasi gerektidi seklindedir. Antibi-
yotik tedavisine basglamak i¢in énce abse igerigi-
nin kultur ve antibiyogram sonuglon gerekmekle
birlikte tedavide zaman kazanmak ve komplikas-
yon gelisimini énlemek agisindan sik gérulen mik-
roorganizmalara yénelik ampirik bir antibiyotik te-
davisine baslanmalidir. Antibiyotik tedavisinde
mutlaka U¢lu tedavi baslonmaldir. Gram pozitif
koklar ve baz gram negatif mikroorganizmalar
igin yuksek doz penisilin; aeroblar &zellikle de
B.fragilis i¢in metranidazol, klindamisin ya da klo-
ramfenikol; gram negatif mikroorganizmalar igin
ise aminoglikozidler baslanmahdir. Penisilin ttrev-
leri ve sefalosprinler abse tedavisinin birinci basa-
magmda kullanilabilir. Antibiyotikle absenin oldu-
gu bédlgenin irrigasyonu yapilabilir. Antibiyotik uy-
gulamast 2-4 aya kadar devam etmelidir. Absele-
rin tedavisinde antibiyotik tedavisi ile birlikte agik
veya kapall igne aspirasyonu yapilmaktadir. Bu
metot yeni bir tedavi ydntemi degildir. Fadzeon ve
ark. 1953 yiinda pyojenik karaciger absesi olan 14
hastaya bu ydntemi uygulamis ve 13 hastada ba-
sarnh sonuglar elde etmiglerdir. Bugun BT ve USG
esliginde yapilan bu ydntemin baz otérler tarafin-
dan tedavide en etkin yéntem oldugu kabul edilir-
ken bunun aksi olarak baz otérler de medikal te-
davi ile bagarih sonuglar elde ettiklerinden cerrahi
tedavinin gereksiz oldugunu savunmaktadir-
lar.Karaciger lobunda laserasyona neden olan
posttravmatik pyojenik karaciger abselerinde he-
patik rezeksiyon gerekebilir.

Haziran 2003



KAYNAKLAR

1.

10.

11.

GG

The Genuine Works of Hipocrates. Vols. I & II. Adams F, ed.
William Wood, 1886: New York: 57-8, 266-7.

A.Cornelius Celsus of Medicine. Greive ], ed. London; D
Wilson and T Durham, 1756: 69-71.

Bright J. Observations on jaundice. Guys Hosp Rep 1836;
Vol. I, 1: 638-48.

Matterstock GK. Quoted by Ochsner A, DeBakey M,
Murray S. Pyogenic abscess of the liver. Am | Surg 1938;
40: 292-329.

Rubin RH, Swartz MN; Malt R. Hepatic abscess: changes in
clinical, bacteriologic and therapeutic aspects. Am | Med
1974; 57: 601-10.

Wallack MK, Brown AS, Austrian R, Fitts WT Jr. Pyogenic
liver absecess secondery to asymptomatic sigmoid diverti-
culitis. Ann Surg 1976; 184: 241-3.

Brooke BN; Slaney G. Portal bacteraemia in ulcerative col-
itis. Lancet 1958; 1: 1206-7.

Lee JF, Block GE. The changing clinical pattern of hepatic
abscesses. Arch Surg 1971; 104: 465-70.

Holt JM, Spry CJE Solitary pyogenic liver abscess in
patients with diabetes mellitus. Lancet 1966; 2: 198-200.
Dehner LP, Kissane JM. Pyogenic hepatic abscesses in
infacty and chilhood. | Pediatr 1969; 74: 763-73.

Satiani B, Davidson ED. Hepatic abscesses: Improvement

in mortality with early diagnosis and treatment. Am ]
Surg 1978; 135: 647-50.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Herbert DA, Fogel DA, Rothman J. et al. Pyogenic liver
abscesses: Succesful nonsurgical therapy. Lancet 1982;
134.

McDanold MI, Corey GR, Gallis HA, Durack DT: Single
and multiple pyogenic liver absceses: Natural history,
diagnosis and treatment, with emphasis on percutaneous
drainage. Medicine 1984; 63: 291.

Perry HB, Boulanger M. Presentation, diagnosis and man-
agement of liver abscess. Lancet 1980; 2: 629.

Sabbaj J: Anaerobes in liver abscess. Rev Infect Dis 1984;
6:5.152.

Gene D, Branum MD, George ST., Mary AB, William CM,
Hepatic abscess changes in etiology. Diagnosis and
Management. Ann. Surg. December 655-662, 1990.

Henry AP.: Surgical management of hepatic abscesses.
World J. Surg. 1990; 14: 498-504.

Arthur JD., Albert EY., Philip WR.: Hepatic abscess. World
J. Surg. 1991; 15: 162-169.

Fong-fu C., Shyr-Ming Sheen-Chen, Yaw-Sen Chen, Kze-Yu
Lee.: The comparison of clinical course and results of treat-
ment between gas-forming pyogenic liver abscess. Arch
Surg. 1995; 130: 401-405.

Ta-Sen Yeh, Yi-Yin Jan, Long-Bin Jeng, Ksang-Long
Hwang, Tzu-Chieh Chao, Rong-Nan Chien, Miin-Fu
Chen.: Pyogenic liver abscesses in patients with malignant
disease. Arch. Surg. 1998; 133: 242-245.

151



