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Karaciger bir¢ok sistemik enfeksiyon hastali-
gindan etkilenebilir. Piyojenik abseler, paraziter
hastaliklar, mantar ve viriislerin etken oldugu
primer enfeksiyonlar ile birlikte sistemik enfek-

siyonlarda, karaciger enfeksiyonlarnin olusu-
munda etkili faktorlerdir (1).

Diinya ¢apinda karaciger abselerinin en sik
sebebi Entamoeba histolytica iken gelismis iilke-
lerde en sik sebep piyojenik abselerdir. Fungal
enfeksiyonlar daha ¢ok kemoterapi uygulanan
imminsiipresyon durumlarda goriiliir. Parazitik
enfeksiyonlar ise Asya, Afrika ve Gliney Amerika
gibi endemik bolgelere seyahat oykiisii olan kisi-
lerde meydana gelir (1,2).

Bu boliimde karaciger pyojenik absesi, amip
absesi ve paraziter hastaliklar ile diger enfeksiyoz
hastaliklarin etyoloji, klinik ve radyolojik bulgu-
lar1 ile tedavi yonetimi degerlendirilecektir.

KARACIGER ABSELERI
Piyojenik Abseler

Piyojenik karaciger abseleri Hipokrat done-
minden bu yana bilinmektedir. Visseral abselerin
sik goriilen tipidir (3). Yaklagik %10-40 oranin-
da hayat1 tehdit edici mortalite ve morbiditeye
sahiptir. Rekiiren kolanjit gibi biliyer trakt has-
taliklari, apandisit, divertikiilite bagli portal pi-
yemi ve hematojenyol en sik goriilen nedenlerdir.
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Enfeksiy6z organizmalarin karacigere girisi,
portal ven, hepatik arter, biliyer trakttan asenden
yolla, komsuluk yolu ya da travmatik nedenler
ile olmaktadir. Piyojenik abselerin olusumunda
bakteriler en sik portal ven yolu ile karacigere
ulagsmaktadir. Sag ve sol portal ven bifurkasyon
anatomisindeki faklilik nedeni ile abse siklikla
sag lobta goriilmektedir (4-6). Parazitik enfeksi-
yon zemininde gelisen siiperenfeksiyon da diger
bir nedendir (5-7). Karaciger rezeksiyonu, kara-
ciger transplantasyonu, pankreatikodudenekto-
mi, radyofrekans ablasyon, kemoembolizasyon,
karaciger kist enfeksiyonu ve tiimér nekrozu ne-
deni ile de karaciger absesi goriilebilir (7).

Piyojenik abse olgularinda nonspesifik semp-
tomlar goriilebilir, bagvuru semptomlar1 degis-
kenlik gosterebilir. Ates, sag tist kadran agrisi,
sarilik, halsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma ve
kilo kaybr sik goriilen semptomlardir. Sarilik geg
donemde ortaya ¢ikabilir. Bazi olgular ise septik
tabloda bagvurabilmektedir (6-8). Fizik muaye-
nede sag st kadranda rebaund ve hepatomegali
saptanabilir. Lokositoz, karaciger fonksiyon test-
lerinde bozulma, sedimantasyon ve C-reaktif pro-
tein yiiksekligi laboratuar bulgularindandir. Kan
kiiltiirlerinde olgularin yaklagik yarisinda tireme
olmaktadir. Piyojenik karaciger abselerinde kiil-
tirlerde en sik E.Coli, ve multibakteriyel ajanlar
tespit edilmigtir. Baz1 ¢caligmalarda steril abse ola-
rak ifade edilen durumlar genellikle yetersiz anae-
robik kiiltiir ¢caligmalari nedeni ile olusur. Modern
aneorobik kiiltlir ¢aligmalar1 ile % 50 oraninda
anaerobik bakterilerin tespiti yapilmustir (6-9).
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F. Giganticanin teshisi zor olabilir. Yumurta-
lar1 diskida siklikla saptanmaz ve genellikle sero-
loji yetersiz kalir.

Tedavisi F. Hepatika ile aynidir (103).

MANTAR ENFEKSiYONLARI

Karacigerin mantar enfeksiyonlar1 siklikla im-
miinsiiprese veya hematolojik hastaliklarda
sistemik hastaligin karaciger tutulumu olarak
gorilir. En sik etken Candida Albicanstir. Kli-
nik bulgularla tani konulmasi zordur. Vakalarin
yarisinda kan kiltiiriinde tireme saptanir. Tani
i¢in gortntiileme yontemleri onemlidir. Diger
etkenler kriptokok, histoplazmozis ve mukormi-
kozis'tir (104,106).

Sonug

Karacigerin enfeksiyoz hastaliklar1 cografik
bolgeye gore sikligr degisebilen, tan1 ve tedavisi
birbirinden farkli yontemler gerektirebilen, bazi
olgularda mortalite ve morbiditesi yiiksek olan
ve deneyimli merkezlerde takip ve tedavi edil-
mesi gereken hastaliklardir.
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