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Piyojenik karaciger apsesi tan1 ve tedavide kendine 6zgii zorluklar barindiran na-
dir goriilen klinik bir durumdur. Hipokrat doneminden beri taninagelmis bu du-
rum giiniimiizde enfeksiyoz, malin ve iyatrojenik olmak tizere 3 temel kategoride

ele alinmaktadir (1). En sik olarak izole edilen mikroorganizmalar, Streptokok ve
Bakteroides suslari ile E. Colidir (2,3).

Biliyer sebepler, piyojenik karaciger apsesi olgularinin yaklasik %20 ila 30'un-
dan sorumlu olup en sik karsilagilan sebep ekstrahepatik safra agacinin tikan-
masina bagli asendan kolanjittir (2,3). Dolayisi ile sarihgin eslik ettigi karaciger
apsesi olgularinda tikanma sariligina yol acabilecek etiyolojiler mutlaka dikkatle
arastirilmalidir.

Amip apsesi de sariligin eslik ettigi karaciger apsesine siklikla yol agabilen di-
ger bir faktordiir (4,5). Amip apsesinde olusan sariligin patofizyolojisi net aydin-
latilamamis olmakla birlikte obstriiktif (4) veya hepatik nekroza sekonder bilio-
vaskiiler fistiil (5) etiyolojide suglanan temel nedenlerdir.

Bu boliimde karaciger apsesine iliskin genel bilgiler 6zetlenecek olup yukarida
sayilan, sariligin eslik ettigi apse sebepleri daha detaylica tartisilacaktir.

EPIDEMIYOLOJi

Yirminci yiizyilin ortalarindan beri piyojenik karaciger apsesinin insidansi pek
fazla degismemistir. Amerika Birlesik Devletlerinde bildirilen insidans 100 bin
niifusta 8 ila 15 vaka olup erkeklerde iki kat daha sik goriilmektedir (2).

Amip apsesi, Entameoba Hystolyticanin yol a¢tig1 protozoal bir zoonoz olup

' Doktor 6gretim {iyesi, [zmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD. can.karaca@ieu.edu.tr

-83-



Sarilikli Hastaya Multidisipliner Yaklasim

%23 ila 37 arasinda bildirilmekte olup bu oran biliyer kokenli olmayan karaciger
apselerinde %4 civarindadir (9,18,30,31).

AMIP APSESI VE SARILIK

Amip apsesi diizenli sinirlara sahip, likefaksiyon nekrozuna ugramis hepatosit ve
hiicre artiklarindan olusur (32). Amip apsesi olan olgularda sarilik insidans1 %6
ila 29 arasinda degismektedir (5,32,33). Bu hastalarda sariligin mekanizmasi ile
halen tartigmalidir. Safra kanallarina basidan, parankimal veya kolestatik siiregle-
re kadar bir¢ok mekanizma 6ne stiriilmdistiir.

Amip apseli olgularda degisken derecelerde biliyer hasar ve hepatik nekroza
bagli olusan vaskiiler hasarin yol a¢tig1 biliovaskiiler fistiil varlig1 rapor edilmistir
(5). Bunlarin sonucunda, karacigerin hasarlanmis bélgesinde kan ve safra kari-
simu1 birikip daha az basingli alanlara dogru akarak olarak sariliga yol acabilir.
Eger hasarlanmis damar hepatik veya portal ven dallarindan biri ise, bu karisim
hepatik veya portal ven yoniine dogru akarak bilirubinde hizl yiikselmelere yol
agabilir.

Biliovaskiiler fistiill disinda, bromosiilfofitalein ekskresyonu ile yapilan de-
neysel ¢aligmalarda amip apseli olgularda bu maddenin ekskresyonunun belirgin
azaldig1 ancak depolama kapasitesinin etkilenmedigi ortaya konulmus ve sariligin
parankimal kokenli olabilecegi ileri siirtilmistiir (5,34).

Sariligin eslik ettigi amip apseli olgularda 6nerilen tedavi cerrahi drenajin ya-
ninda, safra agacindaki basinci azaltmaya yonelik, sfinkterotomi, stentleme ile
nazobiliyer veya T tiip ile safra drenajidir.

Sonug olarak; karaciger apseli olgularda sarilik tabloya eslik edebilecek 6nemli
bir bulgu olup giiniimiizde en sik olarak safra agacinin kendisindeki patolojilere
sekonder olusan apseler ile birlikte goriilmektedir. Amip apsesinde goriilen sa-
riligin mekanizmasi farkli da olsa her iki sebeple olusan sarilik tedavisinde safra
agacinin dekompresyonu hayati 6neme sahiptir. Safra agacinin dekompresyonu
i¢in yapilacak girisimler ayni1 zamanda taniy: destekleyici ipuglar1 saglayacaktir.
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