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Karaciğer apseleri piyojenik ve amip apsesi 
olarak görülür, nadiren parazitlere veya man-
tarlara bağlı da gelişebilir.

1. PIYOJENIK APSE

Apse sıklıkla sağ lobda görülür, sağ lobun 
hacmen büyük olması ve kan akımının ço-
ğunu alması bunda etkendir. Apse boyutları 
büyük veya küçük, tek ya da multipl olabilir, 
bazen de bal peteği görünümde çok sayıda 
apse görülebilir (Resim 1).

Resim 1. Karaciğer sağ lobda soliter apse.

PATOFIZYOLOJI

Apse nedeni sıklıkla intestinal kökenlidir, 
akut apandisit ve divertikülit gibi enfeksiyon-
larda portal ven vasıtası ile etkenin karaciğe-
re ulaşması ile ortaya çıkar. Günümüzde tanı 
ve tedavinin gelişmesi ile portal ven yoluyla 
gelen enfeksiyonlar daha az görülmektedir.

Biliyer sistem kökenli apseler de kolanjit gibi 
biliyer obstrüksiyonlarda ve enfeksiyonlarda 
asendan yolla gelişir. Kolesistitte ve karaciğere 
komşu diğer alanların enfeksiyonlarında da di-
rekt yayılımla apse gelişebilir. Transplantasyon 
geçirenlerde, kemoterapi tedavisi alanlarda ve 
AIDS gibi immünsüpresif kişilerde de oportü-
nist organizmaların etken olduğu apseler geli-
şebilir.

Arterial yolla gelişen enfeksiyonlar endokar-
dit ve kateter enfeksiyonlarına bağlıdır. Travma 
ve perkütan girişimler sonrası da travmaya se-
konder apse gelişebilir.

Piyojenik apseler % 40 monomikrobiyal, % 
40 polimikrobiyal, % 20 kültür negatiftir. Piyo-
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Ultrason ve BT’nin her ikisi de amebik ap-
sede yüksek oranda sensitiftir ancak nonspe-
sifiktir. BT’de düşük dansiteli yuvarlak lezyon 
ve çevresinde duvar yapısı görülür, bunun da 
etrafında ödem mevcuttur. Apse merkezinde 
septasyonlar ve sıvı seviyeleri görülebilir BT ay-
rıca karaciğer dışı yayılım olup olmadığını da 
gösterir.

Tedavide Metronidazole 3x750 mg 7-10 sü-
reyle kullanılır, % 95 başarılıdır. Apsenin şidde-
tinde 3-5 gün içinde azalma görülür, tüm apse-
nin kaybolması apsenin boyutuna bağlı olarak 
30-300 gün sürebilir. Apsenin aspirasyonu na-
diren gerekir.
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