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GiRiS

Karaciger, viicudun en biiyiik i¢ organi olup me-
tabolik islevlerin merkezi olarak birgok hayati
fonksiyonu istlenir. Bu organ, protein sentezin-
den detoksifikasyona, enerji depolamadan sindi-
rim enzimlerinin tretimine kadar bir¢ok kritik
stiregte rol oynar. Ancak karacigerin bu ¢ok yonlii
islevleri onu ayni zamanda gesitli enfeksiyonlara
karg1 savunmasiz hale getirir. Karacigere gelen ka-
nin biiyiik kismi, gastrointestinal sistemden portal
ven aracilifiyla gelir ve bu kan, potansiyel olarak
patojenik mikroorganizmalar da tasiyabilir. Bu
durum karacigerin bir¢cok mikrobiyal organizma
ile enfekte olmasina zemin hazirlar.

Bakteriyel, parazitik ve fungal enfeksiyonlar
karacigerde ciddi patolojik degisikliklere neden
olabilir. Bu enfeksiyonlar, dogrudan karacigerde
baslayabilecegi gibi, sistemik veya bulasici has-
taliklarin bir parcasi olarak da ortaya ¢ikabilir.
Ornegin, piyojenik karaciger abseleri genellikle
gastrointestinal sistemden yayilan bakterilerden
kaynaklanirken, amebik karaciger abseleri fekal-o-
ral yolla bulasan Entamoeba histolytica parazitin-
den kaynaklanir. Ayrica Candida ve Aspergillus
tiirleri gibi fungal ajanlar, 6zellikle immiin sistemi
baskilanmis bireylerde ciddi karaciger enfeksiyon-
larina yol agabilir.

Karaciger enfeksiyonlarinin klinik seyri, en-
feksiyonun etiyolojisine, konak¢inin bagisiklik du-
rumuna ve enfeksiyonun yayilim derecesine bagl
olarak degiskenlik gosterir. Bu enfeksiyonlar daha
¢ok bagisikligr baskilanmis konakgilarda goriliir-
ken, digerleri bagisiklik yetkinligini etkiler. Kara-
ciger enfeksiyonu; hepatositlerin iltihaplanmasina,
hasar gérmesine ve karaciger fonksiyonlarinin bo-
zulmasina yol agar. Hepatosplenomegali, sarilik ve
karaciger yetmezligi gibi klinik belirtiler enfeksi-
yonun siddetine bagli olarak ortaya ¢ikabilir.

Bu boliimiin amaci, bakteriyel karaciger hasta-
liklarinin etiyolojisi, patogenezi, klinik belirtileri,
tan1 yontemleri ve tedavi yaklasimlarini ayrintili
olarak ele almaktir. Enfeksiyonlarin erken tanisi ve
uygun tedavi yaklagimlari, enfeksiyonun yayilma-
sin1 ve komplikasyonlarimi 6nlemede kritik 6neme
sahiptir.

KARACIGERIN BAKTERIYEL
ENFEKSIYONLARI

Karaciger Apsesi

Bakteriyel karaciger hastaliklarinin en yaygin for-
mu karaciger abseleridir. Karaciger apsesi, karaci-
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olabilir. Tanis1 antikor tespiti veya digki, duodenal
aspirat ya da safra icinde parazitin gosterilme-
si konur. Tedavide triklabendazol kullanilir (36).
Ekstrahepatik kolestazi olan hastalarda ERCP ya-
pilmalidir.

CLONORCHIASIS

Clonorchis sinensis enfeksiyonu, kontamine deniz
trtinlerinin tiiketilmesiyle edinilir. Klinik belirti-
leri ates, karin agrisi1 ve ishaldir. Fizik muayenede
hassas hepatomegali saptanabilir.

Biliyer obstriiksiyon ve tas olusumu da meyda-
na gelebilir. Tekrarlayan piyojenik kolanjit ataklar1
ve kolanjiokarsinom gelisebilir (37). Tanist digki-
da karakteristik yumurtalarin tespiti, safra yollar1
veya safra kesesinde flukeslerin tanimlanmas ile
konur. Tedavisi prazikuantel ile yapilir.

KARACIGERIN FUNGAL
ENFEKSIYONLARI

Kandidiyazis

Kandida albicans, siddetli bagisikligi baskilanmis
bireylerde siklikla goriilen bir enfeksiyondur.

Karaciger apsesi olusumuna ve yaygin organ
hastaligina yol acabilir. Portal venin enfeksiyonu
karacigerde kiigitk apselerin olusumuna neden
olur. Batin BT, kii¢iik apseleri erken donemde tes-
pit etmek icin en yararli goriintilleme yontemidir
(38). Klinik belirtiler arasinda ates, karin agrisi
ve hassas hepatomegali bulunur. Serum aminot-
ransferazlar, bilirubin ve alkalen fosfataz seviyeleri
yiikselir. Enfeksiyonun tedavisi intravenoz amfote-
risin B ile yapilir.

Alternatif tedavi secenekleri arasinda flukona-
zol, liposomal amfoterisin, kaspofungin, mikafun-
gin ve anidulafungin bulunur.

Histoplazmoz

Histoplasma capsulatum enfeksiyonu, immiin yet-
mezligi olan ya da immiinsiipresif hastalarda so-
lunum yoluyla bulagir. Ates, hepatosplenomegali
ve lenfadenopati ile kendini gosterir. Karaciger bi-
yopsisi ilekazeifikasyon nekrozu ve grantilomlarda
mantar varligini gostermek i¢in yapilabilir.

Tedavide amfoterisin B veya flukonazol ile kul-
lanilir (39).
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