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lnsan anatomisinde sous-phrenique mesafe diye tammlanan bo§­
lukta geli§en siiplirativ olu§umlar ile bu bo§lugun bilhassa sag tarafda 
biiyiik bir k1smm1 kaplayan karacigerin de siiplirativ proQesleri, ge­
rek etyoloji, gerek klinik seyir ve gerekse cerrahi tedavi bak1mmdan 
oldukQa bliyiik bir benzerlik gosterirler. 

Bu nedenle buglin sizlere bu bolgede geli§en 3 hastaya ait klinik 
bulgulan ve yapilmi§ bulunan cerrahi tedaviyi sunacag1z. 

!ntraperitoneal bo§lugun sliplirativ infeksiyonlarmm ba§hca iki 
Qe§it lokalizasyonu vard1r. Bunlardan birisi Douglas bo§lugu abseleri, 
ikincisi ise Sous-phrenique bo§lugun abseleridir. Douglas abseleri ko­
numuz di§Idir. 

Sous-phrenique abselerin tammmda ve geli§mesinde aynca cer­
rahi tedavisinde mevcut olan ozelligin iyice kavranmas1 iQin anato­
mik yapmm bilinmesinde veya hatirlatilmasmda yarar umdugumuz­
dan bu konuyu k1saca tekrarlayacag1z. 

Sous-phrenique bolge yahut diyafragma alb bolgesi genellikle 
diyafragma ile mezokolon transvers arasmda kalan bir bo§luk olup 
bu bo§luk yine muhteviyati olan organlarla ve bu organlarm ligament­
leri arasmda bir tak1m recessiislerden olu§ur. Bu bo§lukta bulunan 
babn organlan karaciger ba§ta olmak iizre, dalak mide ve duodenum, 
karaciger di§I safra yollar1 ve safra kesesi ile pankreastan ibarettirler. 
Winslov kanah ile karm arka bo§lugu ile i§tiraklidir. Torakal tarafda 
ir;:,e plevra, akcigerler, perikard ve kalp ile kom§uluklari vard1r. 

Sous-phrenique bolgenin biiylik karm bm~lugu ile sagda ve solda 
inen ve Qikan kolonun laterallerinde mevcut sulkuslar yard1m1 ile i§ti­
rakleri v,ardir. Retroperitoneal mesafe ile ili§kisi peritonun arka uzan­
tisl aracilhgi iledir. 

Bu ili§kiler ve ozellikler nedeniyledir ki, sous-phrenique b6lgenin 
abseleri Qok degi§ik semioloji ve aldabci klinik belirtiler gosterir. 

~i§li <;ocuk Hastanesi 2. Hariciye Servisi, 
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Sous-phrenique bolge ba§hca 3 loj halinde tammlamr. 
1 - Sag hepato-phrenique loj. Yukarda diafragma kubbesi, 

a§ag1da karaciger list ylizli, arkada ligamentum coronaria, solda liga­
mentum falsiparum ile karm duvan. 

2 - Sol phreno-hepatique loj. Ligamentum falsiparum ile liga­
mentum triangularum arasmda kalan orta loj. 

3 - Nihayet tamamen solda olan gastro-phreno-pslenique loj. 
Arkada ve dl§ta diafragma ile a§ag1da phreno-colique ligament, sag­
da ise ikinci veya orta denilen bolge ile devamhhg1m saglamaktad1r. 

Bu 3 bo§luktan herhangi birinde husule gelen cerahatlenmeler 
hakiki sousphrenique abseleri meydana getirirlerse de, klasik olarak 
karacigerin alt ylizli ile pylor ve midenin kli~lik kurvatlirli arasmda 
geli§en abseler, epiplonun arka bo§lugu-Bursa Omentalis-te geli§en 
abseler, son olarak karacigerin alt arka bollimlinde geli§en abseler ile 
diafragma kubbesi ile karacigerin list ylizlindeki abselerden soz edi­
lir. 

Bu ceraheUenmeler genellikle eri§kin Qaglardaki kimselerde ve 
~ogunlukla erkeklerde daha s1k gorilllirler. 

Patojen amil aerobe ve anaeorob bakteriler olup bu iki bazen ka­
ri§lk olarak birlikte bulunurlar. 

Olu§um genellikle sekonder olarak, ara s1ra travmatik neden­
lerle husule gelirler. 

Mide ve duodenumun perforasyonlar1, illser ve tlimorlerinin seyri 
esnasmda safra kesesinin akut iltihaplarmda, delinmelerinde, safra 
kesesi ve yollarmm ta§larmda, kolanjiolitlerin komplikasyonu olarak, 
karacigerin abselerinde, sliplire kist hidatiklerinde, ihtilath apandist­
lerde, bazan genital infeksiyonlarm tedavisi esnasmda gorlilebilirler. 

Bu bahsettigimiz hastabklarm komplikasyonlan sous-phrenique 
abselerin o/o 75 ni te§kil ederler. Geri kalan % 25 vak'a da dalak ve 
pankreas abse ve kistleri ile ameliyatlan sonucu te§ekkill ederler. 

Tifo, dizanteri, lilseroz kolit, divertiloz ve benzer lezyonlar da se­
bepler arasmdad1rlar. 

Travmatik olanlan ise bahsetmey.e neden gormliyoruz. Torako­
abdominal travmalar bollimlinde incelenebilirler. 

Konuya sous-phrenique bolgeyi kaplayan peritonun bir ozel­
ligi hakkmda bilgi vermekle devam edecegiz. Absenin yerle§tigi 
bo§lugun duvarlarml orten periton tabakasi infeksiyona QOk mu­
kavimdir. K1sa zamanda sliplirasyonu ~evreleyen aderanslar mey­
dana getirirler. Ancak bu tlbbi tedaviyi vceya spontan §ifay1 saglaya­
cak bir potesiyalde degildir. Ancak cerrahi tedaviye yardimcidir. Eger 
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yeterli zaman i~inde uygun tedavi saglanam1yacak olursa bu cerahat 
kolleksiyonu kom§u organlara a~llmak suretiyle koti.i sonu~lar dogu­
rabilirler. Ornegin mide, duodenum, safra kesesi, kolon ile toraks aQil­
mak suretiyle husule gelen gayet ag1r komplikasyonlar. 

Abse muhteviyab bazan 2-3 litreyi bulacak kadar olabilir. Ha­
cim itibariyle bir yumruk bi.iyi.ikli.igi.inden bir QOcuk ba§l cesametine 
kadar varanlan gori.ilmi.i§ti.ir. 

Semptomlar: Ameliyat sonucu meydana gelen diyafra alb abse­
lerinde ameliyattan sonra olaym ortaya ~lkmas1 i~in uzun bir zamanm 
ge~mesi laz1md1r. Klinik belirtiler iki grupta toplamrlar. 

1 - Sistemik si.ipi.irasyon belirtileri. 2 - Absenin lokalizasyo­
nu ile ilgili belirtiler. Birincisinde, tedavi edilmeyip normal seyrine 
b1rakllan diafragma alb abselerinde yi.iksek ate§, titreme, ta§ikardi, 
dehidratasyon, toksemi, terleme, lokositoz gibi bi.iti.in si.ipi.irativ has­
tahklarm belirtileri tamamen vard1r. Toprak rengi bir yi.iz gori.ili.ir. 

Lokal belirti olarak ortaya Qlkan en onemli semptom agnd1r. Ag­
ra karnm list k1smmda, yanlarda, bobrek bOlgesinde, omuzda veya 
s1rtta hissedilir. Oksi.iri.ik, luQkmk, dispne gori.ilebilir. M. Sternoclei­
domasteoideusun iki ba§l arasmdaki hassasiyet n. frenicusun irritas­
yonuna baghd1r. 

Sous-phrenique abselerin torakal yondeki yay1lmalarmda ~ok 
degi§ik ve enteresan fizik ve radyolojik bulgular ortaya ~1kar. Cera­
hahn gazh veya gazsJZ olu§u da burada degi§ik bulgulan ortaya Qlka­
nr. ~oyle ki, §ayet cerahat gazs1z ise karaciger matitesinin uzad1g1, 
eger lezyon solda husule gelmi§ ise Traube arahgmm sonoritesinin 
kayboldugu gori.ili.ir. Eger abse gaz ihtiva ediyorsa matite bOlgesinin 
i.izerinde timpa nik bir sonorite ahmr. Bazan reaksiyonel pleural bir 
epan§man husule gelir ve matinenin i.izerinde sonorite alamr. Oski.il­
tasyonda ise gazs1z hallerde mutlak bir silans, gazh hallerde ise pyo­
pnomotoraks belirtileri (tintement metalique, bruit d'airain-tun~ se­
si-soufle emphorique-testi sesi) ahmr. 

Diafragma alb abselerinin, karm bo§luguna dogru yayllma egi­
limi gosterenlerde daha QOk abdominal fizik belirtiler gori.ili.ir. Bun­
lar, agn, ate§, sag hipokondrium'da ve hazen epigastrium'da §i§lik, 
kontrakti.ir ve degi§ik kiVamda ve cesamette plastron kitlesi palpe 
edilebilir. Perki.isyon bulgulan burada da degi§iktir. Gazh cerahat­
lenmelerde timpanizm tespit edilir. Bu bulgu genu-pektoral pozisyon­
da degi§ik fiziki belirti verir. 
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Diafragma altl abselerinde radyolojik belirtiler de oldulq;a ka­
rakteristiktir. Goriintliler klinik bulgularla beraber degerlendirilir de­
gi§ik pozisyonlarda grafiler aymmda rol oynar. 

KonU§mam1zm ba§mda sub frenik mesafedeki cerahatli olu§um­
lardan ve bu arada karaciger abselerinden soz etmi§tik. ~imdi konu­
muzun i~inde karaciger absesine ait k1sa bilgi vermek isteriz. 

Karaciger abseleri genellikle iki ayn boliimde incelenirler: 

1 - Adi, cerahatli karaciger absesi 

2 - Amipli dizanteriye bagh karaciger abseleri 

Daha ~ok erkeklerde 30-40 ya§lan arasmda goriilen Adi, Cera­
hatH karaciger abselerinde pyogen organizmalar karacigere degi§ik 
yollardan gelirler. 

a - V, Portae yolu 
En s1k goriilen §ekli budur. Ozellikle akut appandisitler, iilseroz 

kolit divertikiilit, hemoroide bagh pleflebitler veya portae yolu ile 
septik bakteriyel amboliler yapmak suretiyle karacigerde abseler 
meydana getirirler. 

b - A. Hepatika yolu 
c - V. Umlikalis yolu. Bilhassa ~ocuklarda omphalitis'leri taki-

ben karaciger abselerini meydana getirirler. 
d - Safra yollar1 ile husule gelen abseler 
e - Direkt yay1lma. Kom§uluk yolu ile ... 
f - Karaciger'in travmatik yaralanmalan 
g - Karaciger kist ve tlimorlerinin iltihaplanmalari ile karaci­

ger abseleri meydana gelirler. 
Tek karaciger abseleri vak'alarm ~ogunda sag lobda ve bu lobun 

kubbesinde oturmaktad1r. Amip ve aktinomikoz abseleri genellikle 
linik abseler tarzmdad1r. Kolanjiolit, portal pyemi ve septisemi sonu­
cu meydana gelen abseler multipllokolizasyonu gosterirler. 

Klinik. Bu hastalarda genel olarak septik bir klinik gorlinli§ var­
dir. Ate§in titreme ile yiikselmesi ve bacakh bir seyir takip etmesi, 
terleme, i§tahs1zhk, zay1flama karakteristiktir. Toksemi belirtileri 
mevcuttur. Hasta sag hipokondrium'daki bir agrrdan §ikayet eder. 
Agr1 omuza, toraks alt bollimlin ve bazen de epigastrium'a yay1hr. 
Abselerin plevraya a~1lmas1 ile toraksa ait belirtiler gorlillir. Karaci­
ger fizik olarak ~ok biiyiik ve agnhdrr. Graniilositlerin hakim oldugu 
bir lokositoz ve sekonder bir anemi mevcuttur. Sedimantasyon yiik­
sek olup karaciger fonksiyon test1eri genellikle normal bulunup Ag1r 
ve ilerlemi§ vak'alarda batmda ascite ve ikter de goriilebilir. 
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Radyolojik incelemede, sag diafragma yiikselmi§ ve skopik ola­
rak hareketsiz gortiltir. Karaciger scaning'i iyi bir te§his arac1d1r. Se­
lektif karaciger arteriografisinde bir bolgede damars1z bir defektin 
varhg1 karakteristiktir. 

Prognoz genel olarak ciddidir. Mortalite % 40 civarmdad1r. 
Tedavi. Multipl ve kiic;iik abselerin ba§langiQ safhalarmda anti­

bioterapiden iyi sonuc;lar almd1g1 soylenir. Radikal tedavi cerrahidir. 
Ancak burada absenin iyi lokalize edilmesi ve drenajm yeterli olarak 
yap1lmas1 gereklidir. Karaciger abselerindeki cerrahi tedavide 3 giri§ 
yolu vard1r. 

1 - Transperitoneal yol 
2 - TransplOral yol 
3 - Sag 12. kosta yatagmdan girilmek suvetiyle kullamlan yol. 
Bu cerrahi tedavi §ekli de konumuza esas olan diafragma alh ab-

selerinde tatbik edilen cerrahi yontemlerin aymd1r. 
Karaciger abselerinin ikinci bir nedeni de amiplerin husule ge­

tirdigi olu§umlard1r. 
Memleketimizin bilhassa gi.iney illerinde bulunan Entomoeba 

Histolytica paraziti kahn barsaklardan V. Portae sistemi ve lenf yol­
lan ile karacigere gelir. Burada bir hepatit yapar. Bu;nlardan bazllan 
absele§ir. Genel olarak kahn barsak hastalandiktan 1-3 ay sonra ka­
racigerde abse belirtileri gi::irtiliir. 

Klinik tablo ve te§his. Erkeklerde 20-40 ya§lari arasmda s1k rast­
larur. Fizik, laboratuar bulgulan ve radyolojik incelemelerde pyogen 
karaciger abseleri ile aym bulgulan gormek miimki.indiir. 

Tedavi. 

1 - Medikal tedavi. Abse geli§meden onceki amip hepatitis'i 
doneminde Emetine kullarulir. Verilecek doz giinde 2X0,03 gr. olup 
giin devam edilir. 1 gr.a kadar Qikilabilir. Chloroquin, Aureimycin, 
Metrinidazole (Flagy) gibi daha yeni ilac;larla da tedavi uygulamr. 

2 - Cerrahi, Abse te§ekkiil etmi§ ise drenaj yap1hr. Aynca 
Emetine de verilir. 

Vak'a 1. 

T.K.- 23 ya§mda erkek hasta. Sivash, tornac1hk yap1yor. 29.5. 
1977 tarihinde 3849 sayll1 protokolla hastanemiz 1. Dahiliye klinigine 
yatmlarak tetkik edilmi§tir. ~ikayetleri ve hikayesi ile klinik radyo­
lojik bulgulan sonunda SubFrenik abse te§hisi konarak 6.6.1977 ta­
rihinde servisimize nakledilmi§tir. 
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Gerek dahiliye ve gerekse de servisimizde tespit edilen belirli §i­
kayeti, sag hipokondrium'daki agns1 olmu§tur. Bu agr1 beline dogru 
yay1hyormu§. 38 derece civannda ate§i tesbit edilmi§. Anamnezde 
hastahgm ba§langiCmdan itibaren okstirtigi.in mevcut oldugu ve ate§­
lendigi ifade edilmektedir. Daha once birkaQ defa diare geQirmi§ k1sa 
stirede kendiliginden geQmi§. 

Muayenesinde, oz ve soy geQmi§inde kayda deger bir ozellik bu­
lunmami§tlr. Genel durum pek bozulmami§tlr. ZayifQa bir fizik yapl­
ya sahip olup, pash bir dilin mevcut oldugu tesbit edilmi§tir. Fizik 
muayenede, sag hipokondrium ve klsmen epigastrium bolgesi tazyik­
le agr1h gorillmli§ttir. Sag hipokondrium ile birlikte epigastrium'da 
kaburgalan iki parmak geQen bir bOlgede matite almml§hr. Sag ak­
ciger kaidesinde perktisyonla matite tespit edilmi§tir. Osktiltasyonda 
burada solunum seslerinin almmad1g1 tespit edilmi§tir. 

Akciger grafisinde, sagda 6. t.C.A.a kadar ytikselen bir epan§­
man p!Oral gortilmektedir. Bu epen§man ploral hastanm ilk §ikayetleri 
ile hastanemize mtiracaat ettigi zaman yap1ldlgm1 tahmin ettigimiz 
karm grafisinde sag hipokondrium'u kaplayan geni§ opasitenin tize­
rinde akciger kaidesinde gortilen infiltratif bulgularm bir stire sonra 
geli§tiginin belirtisi olarak mtitalaa edilmi§tir. 

Dahiliye servisinde iken gtin a§ITI yapllan !Okosit say1mmda 
15.400 ve 16.000 civarmda bir lokositoz bulunmu§tur. Ayr1ea 38-70-100 
civarma varan bir sedimantasyonu bulunmu§tur. 8.6.1977 tarihinde 
plevral ponksiyon yapllmi§hr. Bu ponksiyonda alman mayiin tetki­
kinde Rivalta mtisbet, bakteriyolojik olarak lenfositlerin hakim ol­
dugu gorillmti§ttir. Killttir steril kald1. 

Bu durum kar§Ismda hastada, sub frenik bolgede lokalize olan 
ve toraksa dogru yay1lma gosteren bir sub frenik abse tesbit edilerek 
13.6.1977 tarihinde torakal yolla sub frenik mesafeye gerilmi§, bura­
da kirli sar1 renkte ve safravi karakterde kokusuz, bol ptirillan bir 
mayi ile kar§lla§brllmi§hr. Karaciger kubbesinde ve sub frenik me­
safenin duvarlarmda mebzul pseudo membranlar tesbit edilerek usu­
ltine uygun olarak aspire edilmi§tir ve dranaj saglanmi§br. Sub frenik 
mesafeden alman cerahatm bakteriyolojik tetkikinde cerahat hlicre­
leri tesbit edilmi§ ve ktilttirtin steril kaldlg1 gorillmti§tlir. 

SonuQ olarak hastanm sub frenik mesafeye aQilmi§ ve plevral ya­
yllma egilimleri gosteren bir karaciger kubbesi absesi komplikasyonu 
oldugu kamsma vanlmi§br. Ameliyat sonras1 durum iyi seyretmi§ 
20.6.1977 tarihinde yap1lan radyolojik tetkikten sonra hasta 23.6.1977 
tarihinde pansumanlarma ayaktan devam etmek tizere Qikarilmi§br. 
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Vak-"a. 2. 

A.K. - 43 ya!?mda Antakya'h erkek hasta. Peynirci'likle ugra§­
maktadlr. Vak'alarm tekerrtirti olarak bir evvelki hastanm yattlg1 
gtinlerde servisimize 2. Dahiliye kliniginden intikal etmi§tir. 

l?ikayetleri 1 sene oncesine kadar uzanmaktad1r. S1rt agns1, ok­
stirlik ve ate§ ile ba§laml§. Tedavi eden hekimler pnomoni gegirdigini 
soylerni§ler. Bu hali 2 ay kadar stirmli§. Sonra agrllarmm myalji ol­
dugu ve bir stire devam edecegi bildirilen hasta kendisini nisbeten iyi 
hissetmekle beraber halsizlik, i§tahs1zhk, kilo kayb1, renginde soluk­
luk ve bel agrl§l ile gittikQe artan bir §ekilde yeniden hastalanrnJ§tlr. 
Antakyadan istanbul'a gelerek 2. dahiliye klinigine mtiracaatla yah­
nlmi§tlr. 14 gtin sUre ile tetkik ve tedavi goren hasta yap1lan ge§itli 
laboratuar muayenelerinden sonra karaciger ttimorti §liphesi ile ser­
visimizce konstilte edilmesi istenmi§tir. 

Hastanm yapllan muayenesinde dikkati Qeken soluk ve anemik 
bir gorlinli§lin yanmda karacigerin kaburga kenarm1 6 parmak kadar 
gegtigi, margo aneterior'unun muntazam oldugu, palpasyonla kara­
cigerin palpe edilebilen yerlerinde agndan ba§ka tUmor ile ilgili so­
liter veya multipl degi§ik klVamdaki bulgulara rastlanmad1. Bu has­
tada da sedimantasyonun 120-130 civarmda oldugu 2.820.000 eritro­
sit ve 7.800 lokosit bulunmu§tur. Dahiliye servisinde yatarken 39 de­
receye ytikselen ate§i tesbit ,edilmi§tir. "Ore, §eker normal hudutlar 
igerisindedir. Diger biolojik testleri de normal bulunmu§tur. 

Akciger grafisinde gorlildligli gibi sag diafragmanm oldukga 
ytiksek pozisyonda oldugu tesbit edilmi§tir. (On ve yan grafilerde ... ) 
Karaciger'in yapllan scanning'inde kubbede radyoaktif maddenin ge­
ni§ bir sahada tutulmad1g1 gorlilrnli§tlir. 

Netice olarak, hastanm hikayesi klinik ve laboratuvar bulgular1 
ile bir karaciger absesi tizerinde has1l olan kanaat Uzerine 22.6.1977 
tarihinde laparatomi yap1lm1§ ve muayenede karacigerin QOk bliytik 
oldugu, normal renginin esmer'imtlrak bir hal almaya donli§tligli, 
glisson kapslilti tizerinde yer yer fibrotik olu§umlar bulundugu tes­
pit edildi. Karm bo§lugundaki diger organlar safra kesesi ve safra 
yollan Uzerinde cerrahi patoloji tesbit edilemedi. Karacigerin kubbe­
sinin gayet gergin, renittan ve flliktliasyon veren bir olU§umla dolu 
oldugu gortildli. Kavite peritneal usultine uygun olarak gaz kompres­
lerle korunarak kubbeye yap1lan bir ponksiyon ile frambuaz karak­
terde ve iQinde beyaz1mt1rak uzantllar bulunan bir mayii aspire edildi. 
Bilahare trokar ve aspirator yardlm1 ile bu muhteviyat bo§altlldl. 
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sonradan abse bo§luguna bliylik bir pesser konarak ucu diafragma 
altmdan ve torakstan ~1kanlarak su alb drenajma baglandl. Aynca 
absenin ag1lan cidan longetlerle muhafaza edildi. Sub renik bo§luk 
batm yolu ile ikinci bir dren ile drene edildi. Abse mayii steril bulundu 
ve amip liretilemedi. 

Ameliyat sonu olays1z gegti hasta 12.7.1977 tarihinde cerrahi §ifa 
ile glkartlld1. 

VakJa 3. 

Bu basta 77 ya§mda bir erkek hastad1r. Ozel bir klinikte tedavi 
edilmi§tir. 5.7.1977 tarihinde 4426 say1h protokolle yatmlml§tlr. 

~ikayetleri, bir seneden beri devam eden sag hipokondrium'da 
lokalize s1rtma ve omuzuna vuran agnlar ile ileri derecede halsizlik 
ve bitkinlikten olu§maktad1r. 

Gene! gorlinlimde ya§mm geregi halsizlik ve yorgunluk yamnda 
oldukga zay1f bulunmaktad1r. Zaman zaman ate§i olmU§tur. Konsti­
pasyon §ikayetleri belirtiyor. Uzun slire Haseki hastanesi dahiliye kli­
dginde yatarak tedavi gormli§sede hastahk hakkmda kesin bir yargt­
ya vanlamami§. Klinik olarak sag hipokondrium'da lokalize a§ikar 
bir agn ile hiperestezi bulunmll§tur. Laboratuar tetkiklerinde, iki 
saatte 90 mm. varan bir sedimantasyon yliksekliginden ba§ka dikkati 
geken bir ozelligi gorlilmemi§tir. Lavman opakt ile yap1lan tetkikle­
rinde kolon gevresinde dolikikolon ve pytoz halinin dl§mda bir bul­
guya rastlanmami§br. Yalmz bu tetkiklerde appendix'in deffektiv bir 
tarzda doldugu gorlilmli§tlir. Drografik tetkik bir prostat'tan ba§ka 
patolojik bir bulgu gostermemi§tir. Akcigerin tomografik tetkikle­
rinde 4,5 em. mesafedeki olam mlistesna gerek akcigerde gerekse 
diafragma kaidesinde belirgin pataloji gorlilmemi§tir. Mide ve kole­
sistografi bulgular1 normaldir. 

Hastada agnlar ve yliksek sedimantasyon, karaciger ve safra 
yollar1 lizerinde bir laparatomi endikasyonu dogurmu§tur. 7. 7.1977 ta­
rihinde yapllan laparatomide karaciger kubbesinde on ylize dogru 
uzanan ve parietal peritonla arasmda s1k1 iltisaklar yapan yumruk 
cesametinde, flliktliasyon veren bir mass tesbit edilmi§tir. Parmak 
yard1m1 ile aderanslan aynlml§, bilahare ponksiyon edilince bir evvel­
ki hastada gorlildligli gibi aym karakterde bir mayii bo§alblmi§ ve 
usulline uygun bir §ekilde drene edilmi§tir. Bakteriyolojik muayeneye 
gonderilen numunede kliltlir steril kalmi§, amip gorlilmemi§tir. 

Hasta 18.7.1977 tarihinde cerrahi §ifa ile g1kanlml§tlr. 
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Netice olarak takdim ettigimiz 3 hastada uniloki.iler karaciger 
kubbesine yerle§mi§, semptom ve bi.iti.in ayrmblan ile birlikte amibiaz 
men§eli oldugu kanaatine varllan karacig·er abseleridir. 

Ozet 

Sub-phrenique mesafede abse geli§en i.i~ hastaya ait observasyon­
lardir. Gerekli cerrahi tedavileri yapllml§ ve ba§ar1h sonu~lar alm­
mi§br. 

Summary 

The observations, regarding three cases of abcess, in sub-phre­
nique space, have been discussed. The results of their surgical treat­
ment were successful. 
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