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ABDOMINAL APSELER

Intraabdominal apseler enfeksiyoz peritonit zemi-
ninde gelisen lokalize abdominal enfeksiyonlardir.
Enfeksiyonun kapsandigi, smirlandig1 piiy igeren
intraabdominal enfeksiy6z keselerdir (1). Primer
peritonit (spontan bakteriyel peritonit vb.) tablo-
sunda genellikle apse gelisimi goriilmezken, se-
konder peritonit tablolar1 (perforasyon vb.) sik¢a
apse formasyonu ile iligkilidir. Vakalarin biytik
¢ogunlugu, liimenli organlarin divertikiilit gibi
inflamatuar siireglerine sekonder ya da penetran
veya kiint travmalarina sekonder organ perforas-
yonlari ile olugsmaktadir (Tablo1) (2). Gastrointes-
tinal traktin, genitoiiriner traktin, hepatobiliyer
sistem ve pankreasin hastaliklar1 abdomen igeri-
sinde apse formasyonuna sebep olabilir.

PATOFIZYOLOJi

Peritoneal kavite steril bir alandir ve bu sterilite
konak defans mekanizmalarinin etkili ve aktif ¢a-
ligmast ile korunur. Genellikle perforasyon yolu
ile peritoneal kaviteye yayilan bakteriyel etkenler
lenfatik sistemin stirekli drenaji sayesinde retikii-
loendotelyal sistem tarafindan elimine edilirler.

Bu lenfatik drenajin bozulmasina sebep olabile-
cek hemoglobin, nekrotik doku, baryum, feges
gibi bir kolaylastiric1 etkenin peritoneal kavitede
oldugu durumlarda apse gelisebilir. Abdominal
apse nekrotik doku, hiicre artiklari, enzimler ve
enfeksiyoz ve non-enfeksiydz immiinolojik hiic-
re elemanlarinin likenifiye karigim formlarinin
koleksiyonudur. Steril bir alan olan peritoneal
kaviteye yayilip, konagin defans mekanizmala-
r1 tarafindan ortadan kaldirilamayan enfeksiy6z
inflamatuar siiregler bu mekanizmalar tarafin-
dan apse igerisinde sinirlandirilmaya ¢alisilir (3).
Makrofaj ve nétrofil gibi immiin sisteme ait hiicre
elemanlarinin inflamasyon alanina toplanmast,
kompleman sisteminin aktivasyonu ve fibrin biri-
kimi, elimine edilemeyen bakteriyel enfeksiyonun
lokalize hale getirilmesi ve sinirlandirilmasini he-
defler (4). Smirlandirilamayan intraabdominal
apse kaynakli sepsis ciddi morbidite ve mortalite
sebebidir (5). Ileri yas, diyabetes mellitus, obezi-
te, immiinsupresif tedavi ve altta yatan malignite
batin i¢i apse gelisimi i¢in risk faktorleridir (Tab-
lo 2) (6). Bu morbidite ve mortaliteden kacinabil-
mek i¢in erken donemde taninip tedavi edilmele-
ri gereklidir.
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