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OzET

Amag: Karaciger abselerinin tedavisinde, son yillarda yaygin olarak kullanilan perkutan drenadj
yontemini uygulanabilirligi, etkinligi, komplikasyonlan ve sonuglan agisindan dederlendirmek.
Durum Deg@erlendirmesi: Modern géruntlleme ve radyolojik yéntemler karacider abselerinin tan ve
tedavilerinde de gelismelere yol agmigtir. Bunun sonucu olarak ultrasonografi kilavuziugunda yapilan
perkutan abse drenajl, secilmis clgularda operatif drenaja alternatif bir ydntem haline gelmistir.
Yéntem: Ocak-1992de baslatilan prospektif bir calisma ile Mart-1996 tarihine kadar karaciger absesi
tanisi alan 106 olgudan, segilen 27 (%25.6) olguya perkutan drendj (PD) yéntemi uygulandi. Olgularin
hepsinde tani ultrasonografi ve bilgisayarl fomografi ile konuldu. Multipl abse kavitesi saptanan,
absenin perfore oldugu distinllen veyalaparotomi gerektiren ek patolojisaptanan olgular calismaya
alinmadi. PD i¢in 8F ¢capinda nefrostomi kiti (Bart) kullanildi. PD sonrasinda, septik bulgulann devam
etmesi ve yetersiz drenaj durumunda, laparotomi ile cerrahi drengj yapildi,

Cikanmlar: Olgularda abse ¢caplans cmile 15 cm arasinda olup ortalama 7.8 cm idi. 24 olguda abse
karaciger sag, 3 olguda sol lobda lokalizeydi. PD girisim stresi 17 dakika ile 55 dakika arasinda olup,
orfalama 25.7 dakika idi. Karaciger kubbesinde yer alan, visseral ylzde lmenli organlarla yakin
komgulukta bulunan abselerin perkutan drendjigin en zor lokalizasyonlar oldugu, sad lobda periferik
yerlesimli abselerin ise kolaylikla drene edilebildigi belirlendi. PD sirasinda hi¢ bir olguda girisime ait
komplikasyon olmadi. 27 olgunun 24 (%88.9)"'Unde girisim sonrasindaki dénem problemsiz oldu.
Hastanede kalis stresi 12 ile 33 gun arasinda olup ortalama 14.7 idi. 3 olguda cerrahi drenaj gerekti
ve bu olgular da dahil foplam 5 (%18.5) olguda komplikasyon gelisti. Callsmamizda mortalite
goruimedi.

Sonuglar: Calismamiz, piyojenik karaciger abselerinin tedavisinde, secilmis olgularda PD yénteminin
kolay, komplikasyon orani diistik ve mortalitesiz uygulanabilir oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger absesi. perkutan drenagj
SUMMARY

By this prospective study we evaluated the usefulness, the effectiveness and the complications of the
percutaneous drainage (PD) of liver abscesses. The advances in diagnosis and treatment of liver
abscess are secondary to the modern imaging and radiological techniques. Today PD of absceasses
using the imaging techniques are accepted as an alternative procedure instead of the surgical
procedures of the liver.

Inthisreport we used PDin 27 of the 106 patientswho had diagnosis of liver abscess between January
1992 and March 1996. In all cases diagnosis was made by ultrasound and CT. The patients who had
multiple cavities of abscess or perforated liver abscesses and the patients who had other pathologi-
cal processes required laparotomy were omitted from the study. We used nefrostomy catheter with
calibre of 8F for PD. The surgical drainage was applied when the PD wasincomplete or the septic signs
were going on. The mean diameter of abscess was 7.8 cm (range 5-15cm). In 24 cases abscesses
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were located in right lobe while in 3 cases it was in left lobe of the liver. The mean period of the
procedure was 25.7 minutes (range 17-55 minutes). It was difficult to treatf the abscess which were
located in the dome of the liver or that were connected with the hollow viscera, while the onesin the
peripheries of right lobe can be treated quite easily. There were no complications secondary fo the
procedure. In 24 of 27 patients (88.9%) there was no problem during the period after the procedure.
The mean duration of hospitalization was 14.7 days (12-33 days). Only three patients required surgical
drainage. Total morbidity rate was 18.5% (in & of 27 patients). We had no mortality in our study.

We thought that PD of liver abscess can be applied easily with low morbidity and no mortality.

Keywords: Liver abscess, percutaneous drainage

Son 50 yilda piyojenik karaciger abse-
lerindeki mortalite orani % 50’lerden %20’ lere
kadar dusmistiir (1). Mortalite oranlarindaki
bu azalma, tani araclarinin gelismesi ile erken
tedavi sansinin dogmasina baglidir. Modern
goriintiileme ve radyolojik yontemler karaciger
abselerinde oldugu kadar, intraabdominal ab-
selerin tani ve tedavilerinde de gelismelere yol
acmistir. Bunun sonucu olarak radyolojik go-
riintiileme yardimiyla uygulanan perkutan abse
drenaji, secilmis olgularda operatif drenaja
alternatif bir yontem haline gelmistir {2). Son
yillardabuyéntemin operatif drenaj yontemine
gore daha diisitk morbidite ve mortalite oran-
larina sahip oldugunu vurgulayan ¢alismalar
yaninda (3), yéntemin operatif yonteme oranla
daha yiiksek morbidite, mortalite oranlarina
sahip oldugu ve hastanede kalis siiresini uzat-
tigini bildiren otérler de vardir (4). Hepatik
abselerin perkutan yolla aspirasyonu ilk kez
1898 yilinda Stevensen tarafindan tanimlanmis,
ilk basarili girisim de 1953 yilinda McFadzean
tarafindan gerceklestirilmistir. Ancak ultra-
sonografi (US) ve bilgisayarli tomografi (BT)
gibiileri goriintilleme yontemlerinin kullanima
girmesine dek pek taraftar bulmayan bir yéntem
olarak kalmistir (1).

GEREC ve YONTEM

Ocak-1992'de baglatilan prospektif bir ¢a-
lisma ile Mart-1996 tarihine kadar karaciger
absesi tanisi alan 106 olgudan secilmis 27
(%25.6) olguya perkutan dreraj (PD) yontemi
uygulandi. Olgularin hepsinde tani US ve BT
ile konuldu. Karaciger fonksiyon testi, serum
bilirubin, iire, kreatinin diizeyi, tam kan ve id-
rar analizi, kan kiilturii, direkt karin grafisi, ak-
ciger grafisi rutin olarak yapildi.

Hasta seciminde; abse lokalizasyonu ve for-
masyonunun net olarak tanimlanmig olmasi,
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eslik eden ve laparotomi gerektiren bagka patoloji
bulunmamasi, absenin periferik lokalizasyonlu
ve capinin 5 ile15 cm arasinda olmast kriter ola-
rak alindi. Multipl abse kavitesi saptanan, absenin
perfore oldugu diistiniilen, laparotomi gerektiren
ek patoloji saptanan olgular calismaya alinmadi.
Ayrica, abse ile safra yollari arasinda iliski veya
asit varhg durumunda da girisim yapilmadi. Gi-
risim éncesi serolojik, radyolojik veya klinik ola-
rak amibik abse ¢n tanisi alan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi.

Daha 6ncesinden baslanmamis ise, giri-
simden bir saatdnce genis spektrumlu antibiyotik
intravendz olarak verildi. Uygulamadan &nce
periferik ven kateterizasyonu yapildi. islem sira-
sinda gelisebilecek bir komplikasyon ve acil
operasyon g6z oniine alinarak gerekli hazirhiklar
yapildiktan sonra girisime baslandi. US veya BT
ile abse lokalizasyonu belirlendikten sonra, batin
duvan iizerinde abse kavitesine ulagilabilecek
en giivenli nokta saptandi. Bu amagla, limenli
organlardan ve kostofrenik acidan miimkiin ol-
dugunca uzak kalmaya 6zen gosterilerek, abse
kavitesine ulasilabilecek en kisa yol secildi.

Girisim yapilacak alan cerrahi prosediire uy-
gunolarak Povidone-lodine %10ile boyandiktan
sonra lokal anestezi uygulandi. PD igin 8F
capinda nefrostomi kiti (Bard) kullanildi. Set
icindeki uzun igne ile US kilavuzlugunda batin
duvari gecildikten sonrahastanin soluk almamasi
soylenerek, karaciger parankimine girildi. igneye
adapte edilen enjektére negatif basing uygula-
narak abse posuna ulagildi. Lokalizasyon kesin-
lestirildikten sonra aspirasyonla miimkin oldu-
gunca abse materyali bosaltildi. ignenin iginden
gecirilen tel kilavuz yardimiyla 6nce dilatator,
bunutakiben de ucundamultipl delik bulunduran
pigtail tipi kateter abse posuna yerlestirildi ve
kilavuz tel geri cekildi. Kateter setiginde bulunan
ozel parcakullanilarak cilde iki sttiirle sabitlendi.
Kateterin disaridaki ucundan negatif basing uygu-
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layarak drenaji kolaylastirmak amaci ile rezer-
vuartakildi. Girisimden énce baslanilan antibi-
yotik, kiltir antibiogram sonucu alindiktan
sonra, spesifik antibiyotikle degistirildi. Paren-
teral antibiyotik tedavisi hastanin atesi ve |6kosit
sayist normal degerlere disene kadar sur-
diiriild. Daha sonra oral antibiyotiklerle teda-
viye devam edildi. Olgularin hepsi drenajdan
1, 5 ve 10 giin sonra US ve gerektiginde BT ile
kontrole alindi. Abse posu ortadan kaybolana
kadar kateter yerinde tutuldu. PD sonrasinda,
septik bulgularin devam etmesi ve yetersiz dre-
naj durumunda, laparotomi ile cerrahi drenaj
(CD) uygulandi. Olgularin uzun takipleri ilk tig
ayicinde aylik, daha sonra tic ayhk periodlarla
1 y1l boyunca yapildi.

SONUCLAR
Olgularimizin 19'uerkek, 8'i kadindi. Yagla-
r21ile61arasindaolup, yas ortalamasi 37.3'tu.

Ates ve agn en sik kargilagilan yakinma idi
(Tablo 1).

Tablo 1. OYKU VE FiZiK MUAYENE

BULGULARI
n:27 %
Ates 25 92.7
Karin agrisi 22 81.5
Kilo kaybi 19 70.4
Hepatomegali 15 55.5
Bulanti-kusma 9 33.3
Diare 5 18.5
Sarilik 3 11.1
Plevral effiizyon 3 11.1

US'de 21 (%77.8) olguda tek, 6 (%22.2)
olgudaise(1-3 cmkalinliginda) septaileayrilmig
birbirine komsu iki abse vardi. Abse caplari 5
cm ile 15 ¢cm arasinda olup ortalama 7.8 cm
idi. 24 (%88.9) olguda abse sag, 3 (%11.1) ol-
guda sol lobda lokalizeydi. US ile dogru tani
orani %92.6 (25 olguda) olup, bu olgularnn ti-
miinde lokalizasyon dogru olarak tanimlandi.
US iie kesin tani saglanamayan iki olguda tani
BT ile kesinlestirildi. Akciger grafilerinde 3
(%11.1) olguda plevral effizyon saptanirken,
ayakta cekilen karin grafilerinde spesifik bulgu
elde edilemedi. .

Girisim sirasinda elde edilen abse mater-
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yalinden yapilan mikrobiyolojik incelemede en
sik E.Coli ve Klebsiella saptandi (Tablo 2). 4
(%14.8) olguda kan kiiltiriinde Stafilokok izole
edildi. Olgularin 25 (%92.6)'inde ldkositoz
saptandi ve bunlarin 15 (%60.0)'inde |8kosit
sayist 15000/mm3'iin tizerinde idi. Olgularin 3
(%11.1)Unde serum total bilirubin diizeyi, 13
(%48.1)"tinde de serum alkalen fosfataz diizeyi
normal degerlerin {izerinde idi (Tablo 3). Ol
gularin 11 (%40.7)'inde intestinal, 7 (%25.9)'-
sinde safra yollarina ait patolojilerin ve 3
(%11.1)linde de gecirilmis abdominal operas-
yonlarin muhtemel etiyolojik faktorler oldugu
belirlendi.

Tablo 2. ABSE_MATEBYALiNPEN
YAPILAN MIKROBIYOLOJIK
INCELEME SONUCLARI

n:27 %
E.Coli 9 33.3
Klebsiella 5 18.5
Enterococcus 2 7.4
Staphylococcus aureus 2 7.4
Proteus 2 7.4
Streptococcus 3 11.1
Bacterioides fragilis 2 7.4
Ureme olmayan 2 7.4

PD girisim siiresi 17 dakika ile 55 dakika ara-
sinda olup, ortalama 25.7 dakika idi ve hig bir
olguda girisime ait komplikasyon olmadi. 27 ol-
gunun 24 {%88.9)'iinde girisim sonrasindaki d&-
nemde problemle karsilasilmaz iken, 2 olguda
yetersiz drenaj, 1 olguda da devam eden sepsis
nedeni ile CD yapildi. Yetersiz drenaj nedeni ile
laparotomi yapilan her iki olguda da abse ka-
vitesinin septasyonlar icerdigi, diger olguda ise
iki farkl odakta daha abse gelistigi goruldu. La-
parotomide intraabdominal ek bir patoloji sap-
tanmadi. Bu 3 olgu ile birlikte toplam 5 (% 18.5)
olguda komplikasyon saptandi. Girisim sonrasi
ilk 30 giin icinde gelisen komplikasyonlar erken
morbidite olarak degerlendirildi (Tablo 4). Bir
olguda 7. glinde, 150cc/giin debisi olan safra ka-
cag gelisti ve 13. giinden sonra debi azalarak
22. giin spontan olarak kapandi. Calismamizda
mortalite gorilmedi. Hastanede kalis siiresi 12
ile 33 giin arasinda olup ortalama 14.7 giindi.
Kateterizasyon siiresi 17 giin ile 45 glin arasinda
olup, ortalama 25.2 giindii. 9 (33.3) olguda za-
man zaman kateterde tikanma oldu.
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Tablo 3. LABORATUAR BULGULARI

n:27 %
Lokosit
10.000.000 mm? 10 37.0
>15.000 mm? 15 55.5
Serum total bilirubin
>1.5 mg/dl 3 11.1
Alkalen fosfataz
> 110 I1U 13 48.1
SGOT
>35 U/l 11 40.7
Hematokrit
<40 mg % 6 22.2

Bu problem kateterin izotonik NaCl ile irri-
gasyonu ile giderildi. PD’in basariyla yapildigi
24 (%88.9) olgunun uzun takip sonuglari in-
celendi. 5 olgunun uzun takipleri yapilamadi.
19 olguda uzun takipleri siiresince yapilan te-
daviye ait problemle karsilasiimadi. Bir olgu
15. aydafarkli lokalizasyondatekrarlayan kara-
ciger absesi, baska bir olguda 2. yilin sonunda
safra kesesi tasi nedeni ile ameliyat edildiler.

Tablo 4. GELISEN KOMPLIKASYONLAR

n27 %
Yetersiz drenaj 2 7.4
Sepsis 1 3.7
Plevral effiizyon 1 3.7
Safra fistulu 1 3.7

TARTISMA

Piyojenik karaciger abselerinin en uygun
tedavisi drenaj ve antibiyotik tedavisidir. Her-
bert ve arkadaglari 1982 yilinda sadece antibi-
yotik tedavisi iletatmin edici sonuglaraldiklarini
bildirmislerdir (5). Bunakarsilik, otorlerin biiyiik
cogunlugu sadece antibiyotik tedavisinin kabul
edilemez oranlarda morbidite ve mortaliteye
yol actigi goriisindedir {12,3,4,6). Karaciger
abselerinin CD ile tedavi edilmesinin énemli
avantajlart vardir. Tim abdominal kavitenin
eksplore edilmesini, altta yatan veya eslik eden
bir patolojinin ya da etiyolojik faktérin loka-
lizasyonunu ve dogrulanmasini saglar (6).

Karaciger abselerinde klinik semptom ve
bulgular genellikle non-spesifiktir. En sik karsila-
silan semptomlar lstiime-titreme ile birlikte ateg
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ve agridir. Bunlar istahsizhk, halsizlik ve kilo
kaybi izler. Fizik muayenede olgularin %55-
75'inde batin sag tst kadran hassasiyeti vardir.
Hepatomegali %35-48, palpabl kitle %3-17 ve
sarilik %5-54 oraninda saptanir (6,7,8). Calis-
mamizda daatesve batin sag iistkadran agrisinin
olgularin % 92.8’inde bulundugunu belirledik.
Pitt, olgularin %70-85’inde lokositoz bulun-
dugunu, %40'inda serum bilirubin, yaklasik
%50’sinde de serum alkalen fosfataz diizeylerinin
normal degerlerin tizerinde oldugunu bildirmistir
(7). Lokositoz ve serum alkalen fosfataz diizeyleri
acisindan calismamizda da benzersonuclarelde
edilirken, serum bilirubindiizeylerinin belirtilen
oranlar kadar normal degerlerden sapmadigini
gordik. Bufarkhlig, safra yollariileiliskili, sant-
ral yerlesimli, 15 cm’den buyik ¢apta ve multipl
absesi olan hastalarin ¢alismaya alinmamis
olmasina bagliyoruz.

Son yirmi yilda, gelismis radyolojik goriin-
tileme teknikleri sayesinde dogru ve erken tani
oranlar artmigtir. US igin, %82-94.5, BT icin
yaklasik % 100 dogru tani oranlari bildirilmistir.
Bu gelisme ayni zamanda karaciger abselerinin
tedavisinde non-operatif yontemlerin ortaya gik-
masina da yol agmis ve PD bu dénemden sonra
yaygin olarak kullaniimaya baglanmistir (2). Ca-
lismamizda da, dogru tani orani US‘de %92.6,
BT'de %100 idi.

Sistemik antibiyotik tedavisi ve PD y&ntemi
birlikte kullanilarak oldukca iyi klinik sonuclar
bildirilmistir. Yine de bu calismalarin cogunda,
CDilePD’inbirbirlerinekarsitveyatedavi sonug-
lari agisindan yarig halinde olmayan yéntemler
olduguvurgulanmaktadir{6). CD’in daimakabul
goren avantajlar goz ardi edilemez. Ciinkii kara-
ciger abselerindeki yiiksek morbidite ve morta-
litenin genellikle altta yatan intraabdominal en-
feksiyon kaynaginin gézden kagmasi veya ye-
tersiz drenajdan kaynaklandii bilinen bir ger-
cektir. Fakat PD’in, laparotomi gerektiren ek bir
enfeksiyon kaynagi olmayan, asiti bulunmayan
ve plevral alanin kontaminasyonuna yol ac¢-
mavyacak olgularda % 70 ile %90 oranindabasar
ile uygulandigi da bildirilmistir (7). Bu durumda
en 6nemli ve kritik konu hasta seciminde titiz
davranmaktir. Calismamizda, PD ile tedavi i¢gin
bu kriterler dikkate alindi ve CD endikasyonu
bulunan olgular ¢alismaya alinmadi. Biz de,
CD"in sagladigi bu avantajlari goz 6niine alarak
temel cerrahi prensiplerden uzaklasmadan, be-
lirtilen endikasyonlara gére hasta seciminin, mak-
simal fayda saglayacagini dustiniiyoruz.
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Piyojenik karaciger abselerinin perkutan
drenaji icin 8.5 F pigtail kateter genellikle ye-
terlidir. Viskositenin yiiksek oldugu durumda
az miktarda izotonik soliisyonu ile yapilan irri-
gasyon drenaji kolaylastirir (10). Bununla bera-
ber biytk capl abselerde daha kalin capli
kateterler yaninda, birden fazla sayida kateter
kullanilmasi da gerekebilir (2). Calismamizda,
8 F pigtail kateterin, capi 5 cm ile 15 cm ara-
sindaki piyojenik abselerin drenajinda yeterli
oldugu belirlendi. Kateterin distal ucundan
negatif basing uygulayarak drenaji kolaylastiran
rezervuar kullaniminin da tedavinin etkinligini
arttirdig1, viskositesi yiksek olan abselerde,
girisim sirasinda kaviteye girer girmez uygula-
nacak aspirasyon ve irrigasyonuntedavinin de-
vaminda gelisebilecek drenaj problemlerinin
ortadan kalkmasini sagladigi saptandi. Loka-
lizasyon olarak, karaciger kubbesinde bulunan,
diyafragma ile abse duvarinin bitisik oldugu,
vena hepatika veya visseral yiizde duodenum
vekolonile komgu abselerde drenajicin glivenli
bir trase bulmanin genellikle miimkiin olmadig
belirlendi.

Huang ve arkadaslari 1973 yilindan sonra
tedavi edilen karaciger abseli olgularin yaklasik
%45'inde PD y&ntemi uygulamislardir (6). Biz,
calismamiz siresince karaciger absesi tanisi
alan olgularin %25.5‘inde PD uyguladik. Bu
oranin disiik olusunu hasta seciminde daha
fazla sayida kriter ele alarak, daha secici dav-
ranmamiza bagliyoruz. Bowers ve arkadaslari
(1) PD i¢in basarisizlik ve CD’a gecis oranin
%33, Gerzof (3) ise basar oraninin %84 ol-
dugunubildirmigtir. Calismamizda, 27 olgudan
24 (88.9)'unde girisim ve tedavi basari ile son-
landinlmigtir. Basarisizlik ve CD orani %
11.1'dir. Stain ve arkadaslar karaciger abse-
lerininyaklagik %40'1inin PD yéntemi ile tedavi
edilebilecegini ve yontemin bagari oranin %83
oldugunu gostermislerdir (9). Wong 21 olguluk
serisinde hasta secimi yapilmaksizin rutin olarak
PD yontemini uygulamis ve %85 oraninda ba-
sarl elde etmistir (10).

Yapilan calismalarda PD uygulanan ol-
gularda hastanede kalig siiresinin 8 ile 108 giin
arasinda degistigi ortalama siirenin 10 ile 27
giin arasinda oldugu goériilmektedir. Drenaj sii-
resi ise 6 ile 43 giin arasinda olup ortalama 17-
29 giindur. Abseye aitklinik belirtilerin ortadan
kalkmasi, drenaj debisinin cok azalmasi ya da
durmasi durumunda drenajin sonlandiriimasi
veya kateterin klemplenmesi énerilmektedir.

Karacier Abselerinde Perkutan

Niiks ya daabsekavitesi boyutlarinda artis mevcut
degilse kateter cekilebilir (1,6,7,8,9,10). Seri-
mizde hastanede kalis siiresi 12 ile 33 giin ara-
sinda olup ortalama 14.7 giindii. Drenaj siiresi
ortalama 25.2 giin (17 ile 45 giin arasinda) olup
literatiirde belirtilen araligin tistsinirina yakindir.
Bunu calismamizda, abse kavitesi radyolojik
olarak timiiyle kaybolana kadar kateterin yerinde
tutulmus olmasina bagliyoruz.

PD, komplikasyonsuz bir yéntem olarak go-
rilmemelidir. Limenli organ perforasyonu, kana-
ma, plevral ve peritoneal boslugun kontami-
nasyonu, kateterin tikanmasi veya yerinden cik-
masi, pnomotoraks gibi komplikasyonlara sa-
hiptir (6,9,11). Gerzof ve Bertel, se¢ilmis olgu-
larda yontemin morbidite oraninin %20’den az,
mortalite oraninin da %0 ile %3 arasinda oldu-
gunu bildirmislerdir (3,4). Wong ve arka-
daglarinin calismalarinda komplikasyon orani
%33.3, mortalite orani %9.5'tir (10). Ancak bu
calismada hasta secimi yapilmaksizin rutin olarak
PD uygulanmigtir, Bizim serimizde morbidite
orani %18.5 olup, mortalite gériilmedi. Bu
veriler, PD yonteminin segilmis hastalarda yapil-
masiyla morbidite ve mortalite oranlarinin diis-
tuglini gostermektedir,

Sonugolarak; piyojenik karaciger abselerinin
tedavisinde; secilmis olgularda, US klavuz-
lugunda yapilan PD yonteminin kolay, komp-
likasyon orani diigiik ve mortalitesiz uygulanabilir
oldugunu belirledik. Ayrica yéntemin, genel
anestezive insizyon gerektirmemesi, postoperatif
bakim kolayhgi ve hastalar tarafindan iyi tolere
edilmesi gibi avantajlar oldugu goriisiindeyiz.
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