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KARACIGERIN BAKTERI, PARAZIT VE MANTAR
KAYNAKLI ENFEKSIiYON HASTALIKLARI

| GIRIS

Karaciger, birbirinden bagimsiz bir¢cok fonksiyo-
nunun yanisira, endojen ve eksojen madde detok-
sifikasyonu, emilen bagirsak iceriginin filtrasyonu
fonksiyonlarinin sonucunda farkli tiirde birgok
mikrobiyal ajanla kargilagir. Viriislere ek olarak,
pek cok sistemik bakteriyel ve paraziter enfeksi-
yon hastaligindan etkilenebilir. Sistemik bakte-
riyel enfeksiyon hastaliklari, piyojenik apseler ve
graniilomat6z enfeksiyonlar sik goriilenlerdir. Ay-
rica spiroket, parazit, helmint ve mantar kaynakli
karaciger enfeksiyonlar1 da goriilmektedir.

Bakteriyel Enfeksiyonlar (Tablo 1)

Sistemik bakteriyel enfeksiyonlarin bazilarinda
karaciger tutulumu da olur ve klinik, hafif karaci-
ger enzim yiiksekliginden, sariliga nadiren de olsa
karaciger yetmezligine kadar degisebilir.

GRAM POZITiF VE GRAM NEGATIF
BAKTERi ENFEKSIYONLARI

Aktinomices enfeksiyonlari

Aktinomikozis, anaerob, gram pozitif bir bak-
teri olan Actinomyces tiirlerinden (en sik A.israelii)
kaynaklanan, nadir goriilen kronik granulomatéz
bir hastaliktir (1). Servikofasyal bolge (%50) en-
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feksiyondan en sik etkilenen bolge olup, abdomi-
nal aktinomikozlu hastalarin %15’inde karaciger
etkilenmektedir. Kolesistektomi sonrasinda da ak-
tinomigese bagli abse gelisen olgular bildirilmistir
(1-4).

Klinik bulgular

Aktinomikozis, nadir goriilmesi ve nonspesifik
semptomlar1 nedeni ile daha sik goriilen Crohn
hastaligy, tiiberkiiloz ve maligniteler ile karisabilir.
Olgularin %10 dan daha az1 operasyon dncesi tani
alabildigi diistiniilmektedir (5). Hastalik uzun sii-
ren yorgunluk, ates, kilo kayb1 ve abdominal agr1
ile karakterize olup, bu nonspesifik semptomlarin
veya abdominal kitlenin varliginda siiphelenilme-
lidir ( 6). Labaratuvar bulgusu olarak anemi ve 16-
kositoz goriilebilir.

Tani

Radyolojik bulgular nonspesifiktir. Bilgisayarl
tomografi (BT) en faydali goriintiileme metodu
olup, hastaligin lokalizasyonunu, kitle formas-
yonunu ve yayilimini gosterip, tedaviye yaniti
izlemede kullanilabilir (4). Kesin tani histolojik
incelemede Actinomyces siilfiir graniillerinin go-
riilmesi ve bakterinin kiiltiirde tiretilmesine daya-
nir.

! Uzm. Dr. Nurhayat YAKUT, TC Saglik Bakanlig1, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Bolimii,

nurhayatyakut@gmail.com

- 145 -



Karacigerin Bakteri, Parazit ve Mantar Kaynakli Enfeksiyon Hastaliklari

12. B6lim

MR goriintiilleme tercih edilebilir. Ultrasonografi-
de, yuvarlak ve hipoekoik kistik yapi, BT'de diisiik
dansiteli lezyon, MR goriintillemede T1 agirhikli
gorintiilerde distik sinyal, T2 agirlikli goriintii-
lerde yiiksek sinyal yogunlugu gosteren lezyon
olarak goriiniir (157).

Amibik karaciger apsesinde hastalarin yakla-
s1k %99’u antikor gelistirir fakat enfeksiyonun ilk
7 giiniinde serolojik testler negatif olabilir (158).
Serum antikorlar1 klinik bulgular ortaya ¢iktigin-
da hastalarin %92-97’sinde saptanabilir. Indirekt
hemagliitinin testi serolojik tanida en ¢ok kullani-
lan testtir. Tedavi sonrasinda da test sonucu pozi-
tifligi yillarca devam edebilir. Digki mikroskopisi
ve PZR sonuglar1 genellikle negatif sonuglanir.
Ultrasonografi veya BT ile igne aspirasyonu bazi
durumlarda gerekebilir. Klinik kotillesmede, me-
dikal tedaviye yanitsizlikta, ayiric1 tanida ve 10
cmden biiyiik, riiptiir riski olan, sol lob kistlerin-
de USG veya BT ile igne aspirasyonu gerekebilir
(159). Aspirasyon materyalinde antijen testi ve
PZR tanida faydali olabilir.

Tedavi

Tedavide metronidazol (750 mg/ giinde 3 kez,
7-10 giin) veya tinidazol (2 gr/ giinde 1 kez, 5
glin); takiben intraluminal amebisit (iyodokinol
650 mg/ giinde 3 kez 20 giin, diloksanit furoat
500 mg/ giinde 3 kez, 10 giin veya paramomisin
25-35mg/kg/giin 3 kez, 7-10 giin) kullanilmasi
onerilir. Metronidazol veya tinidazole alternatif
olarak ornidazol veya nitazoksanid kullanilabilir.
Olgularin ¢ogunda drenaj gerekli degildir. Medi-
kal tedaviye yanitsiz, riiptiir riski yiiksek olan sol
lob biiyiik apselerinde perkiitan veya cerrahi yolla
drenaj gerekebilir. Sekonder bakteriyel enfeksiyon
veya peritonit gelisen hastalarda, genis spektrum-
lu antibiyotikler tedaviye eklenmelidir (160,161).

Sonug

Karaciger, bagirsak igeriginin filtrasyonunu
saglayan bir organ olmasi nedeniyle viicuda ali-
nan patojenlerin pek ¢ogu karacigerden geger. Vi-
risler, bakteriyel ve parazitler gerek hepatoselluler
gerek kanalikiiler hasar ile karacigerde hastaliga
neden olabilir. Bu patojenler ile ortaya cikacak
onlarca hastaligin ayirici tanisini yapmak igin en
onemli adim tabii ki anamnezdir. Anamnez ile da-
raltilan 6n tanilar ve ileri tetkikler ile konulan ana

tan1 ve erken tedavi ile akut, fulminan ya da kalic1
kronik hasarin 6nlenmesi saglanur.
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