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28. KARACIGER APSELERI

Dog. Dr. Hasan BOSTANCI

308. Piyojenik karaciger apsesi etiyolojisinde patojen ajanlarin
gecis yollari nelerdir?
« Asendan enfeksiyon
« Kriptojenik
o Portal ven
o Komsu organlardan direkt yayilim
e Travma

o Hepatik arter

309. Piyojenik karaciger apseleri hangi yas grubunda daha sik
gorulir? Predispozan faktorler nelerdir?

Piyojenik karaciger apseleri ileri yas gruplarinda daha sik goriiliir. 60 yas
ve lizerinde siklig1 artmaktadir. Predispozan faktorler:

« Diyabet

o Alkolizm

« Steroid kullanimi

« Hematolojik hastaliklar

310. Piyojenik karaciger apselerinin semptomlari nelerdir?
Piyojenik karaciger apsesinde klinik genellikle subakuttur. Ates ve karin
agrist en ¢ok goriilen semptomlaridir. Diger semptomlari;
o Sarilik
+ Halsizlik
o Istahsizlik
 Bulanti-kusma
« Kilo kayb:
« Plevral gégiis agris1

o Oksiiriik ve dispne
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316. Amibik karaciger apsesinde etken patojen nedir? Hangi
yolla bulasir? Apsenin morfolojik gelisimi nasil bir yol izler?

E. histolytica bir protozoadir. E. histolytica kistlerinin fekal-oral yolla
alinmasi amebiasisin nedenidir. Insanlar ana konakgidir ve enfeksiyonun ana
kaynagi kist gegen bir tasiyiciyla insan temasidir. Kirlenmis su ve sebzeler de
insan enfeksiyonunun yollaridir. Yutulduktan sonra kistler midede bozulmaz
ve kolona geger. Kolonda, mukozay istila ederek hastaliga neden olabilir.
Trofozoitler portal venoz sistem yoluyla karacigere ulasirlar.

Adindan da anlagilacag: gibi, E. histolytica trofozoitleri, hiicre yapisma-
s1, hiicre aktivasyonu ve ardindan enzimlerin salinmasi dahil olmak tizere
karmagik bir dizi olay yoluyla dokular: pargalayarak nekroza neden olabilir.
Amebik karaciger apseleri, ilerleyen, lokalize hepatik nekrozla olusturulur.

Hepatik amebik apse, esasen, kan ve likefikasyona ugramis karaciger do-
kusu ile dolu bir bosluk olusturan karacigerin likefikasyon nekrozunun bir
sonucudur. Bu sivinin goériiniimil tipik olarak angiiez sosuna (camci macu-
nu) benzer; sekonder bakteriyel enfeksiyon olmadikea sivi kokusuzdur.

317. Amibik karaciger apsesi tanisinda yarar saglayan
serolojik testler nelerdir? Tanisal dogruluk saglanmis
hastalarda tedavi plani nedir?

Yillar boyunca bir dizi serolojik test gelistirilmistir;
Indirekt hemaglutinasyon testi: Duyarlilig1 %90

Enzim immunoassay: Parazite kars: antikorlarin varligini tespit eder. Ba-
sit, hizl1 ve ucuzdur. Duyarliligi %99 ve 6zgiilliigii %90dan yiiksektir.

E. histolytica lektin antijen testi: Yiiksek hassasiyete sahiptir.

Amebik apseler igin temel tedavi; metronidazoldiir (750 mg oral, 10 giin
boyunca giinde ii¢ kez). Klinik iyilesme genellikle 3 giin i¢inde goriiliir.

Tanisal belirsizlik, metronidazol tedavisine 3 ila 5 giin i¢cinde yanit ver-
meme, yiiksek riiptiir riski tasidig1 diisiiniilen apselerde aspirasyon onerilir.

Cap1 5 cmden biiyiik olan ve sol lobdaki apseler daha yiiksek riiptiir riski
tagitmaktadir.
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