BOLUM 3 Karaciger

34 Karaciger Apsesi

Mustafa Emre DUYGULU
Talat AYYILDIZ

GIRIS

Karaciger apseleri, karaciger parankiminde bakteriyel, paraziter veya
fungal mikroorganizmalara bagl gelisen kapsiille ¢evrili siipiiratif koleksi-
yonlardir. Yillik insidans1 100.000’de 2,3’tiir. Erkeklerde daha sik goriiliir
(1). Piyojenik karaciger apseleri visseral apselerin yaklasik yarisini ve intra-
abdominal apselerin %13’{inil olusturmaktadir (2).

Biliyer kanal hastaliklar1 (biliyer tas, darlik, malignite ve konjenital
anormaliler) karaciger apselerinin ana nedenleridir. En sik bakteriyel veya
amebik kaynakli goriiliir. Bakteriyel apselerin yarisi kolanjite bagh gelisir,
daha az siklikla hepatik arter bakteriyemisi, portal ven bakteriyemisi, diver-
tikiilit, kolesistit ve penetre edici travma kaynakli karaciger apsesi gelisebi-
lir (3). Amebik enfeksiyonlarin ¢ogu Entamoeba histolytica (E.histolytica)
kaynaklidir. Herhangi bir risk faktorii olmayan ve nedeni tespit edilemeyen
karaciger apseleri de vardir (4).

Apse gelisimi i¢in risk faktorlerinden bazilar1 diyabetes mellitus, ka-
raciger sirozu, immiinsupresyon, ileri yas, proton pompa inhibitorii (PPI)
kullanimi ve erkek cinsiyettir (5).

Drenaj tekniklerindeki gelismeler ve antibiyotik kullanimin yayginlag-
masi ile gegmis yillara gore hastalik prognozu daha iyidir. Hastane morta-
litesi %2,5-19 arasinda bildirilmistir (6). Mortalite artis nedenlerinden ba-
zilar1 malignite, eslik eden komorbid hastaliklar, sepsis, apse riiptiirii, apse
¢apinin 5 cm den fazla olmasi ve karaciger dis1 tutulumdur (5).

KLINiK VE TANI

Hastalarin semptomlarinin non-spesifik olmasi nedeni ile (karin agrisi,
ates, bulant1 ve kusma gibi) tan1 konulmasi zor olabilmektedir. Klinik siip-
he ile birlikte yapilan goriintilleme yontemleri ile tan1 miimkiin olmaktadur.
Karn agris ve ates yiiksekligi hastalarin tipik yakinmalaridir. Bulanti, kus-
ma, halsizlik, istahsizlik goriilebilir. Karin agrisi genellikle sag tist kadranda-

dir. Hepatomegali ve sarilik sik saptanan bulgulardir (7).
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lar, tekrarlayan karaciger apseleri gibi komplikasyonlar drenaj sonrasinda
da goriilebilir (17). Subfrenik apse, yakin organ fistiilleri, batin igi vaskiiler
trombozlar, septik emboli goriilebilecek diger komplikasyonlardandir (4).

Karaciger apselerinde klinik ve laboratuvar bulgulara gesitli diger pato-
lojilerde de rastlanabilecegi i¢in tani konulmasi gii¢ olabilmektedir. Klinige
ates yliksekligi, karin agrisi sikayetleri ile bagvuran, sag tist kadran muayene
bulgulari ve laboratuvar degerlerinde karaciger enzim yiiksekligi, bilirubin
yiiksekligi, kolestatik enzim yiiksekligi bulgularinin bir kisminin da eslik
ettigi hastalarda karaciger apsesi ayiric1 tanida akilda tutulmalidir. Taniy:
dogrulamak i¢in batin goriintiilemesi yapilmalidir. Taninin erken konulup
drenaj ve antibiyotik temelli tedavinin baslanmasi hastalik prognozunda
onem tasir.
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