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Insan anatomisinde sous-phrenique mesafe diye tanimlanan bos-
lukta geligen siiplirativ olugumlar ile bu boglugun bilhassa sag tarafda
bliylik bir kismini kaplayan karacigerin de siiplirativ procesleri, ge-
rek etyoloji, gerek klinik seyir ve gerekse cerrahi tedavi bakimindan
oldukea biiyiik bir benzerlik gosterirler.

Bu nedenle bugiin sizlere bu bélgede gelisen 3 hastaya ait klinik
bulgulari ve yapilmig bulunan cerrahi tedaviyi sunacagiz.

Intraperitoneal boslugun siipiirativ infeksiyonlarinin bagleca iki
gesit lokalizasyonu vardir. Bunlardan birisi Douglas boslugu abseleri,
ikineisi ise Sous-phrenique boslugun abseleridir. Douglas abseleri ko-
numuz digidar.

Sous-phrenique abselerin taniminda ve gelismesinde ayrica cer-
rahi tedavisinde mevcut olan &zelligin iyice kavranmasi icin anato-
mik yapinin bilinmesinde veya hatirlatilmasinda yarar umdugumuz-
dan bu konuyu kisaca tekrarlayacagiz.

Sous-phrenique bélge yahut diyafragma alti bolgesi genellikle
diyafragma ile mezokolon transvers arasinda kalan bir bogluk olup
bu bosluk yine muhteviyati olan organlarla ve bu organlarin ligament-
leri arasinda bir takim recessiislerden olusur. Bu boglukta bulunan
batin organlar: karaciger basta olmak iizre, dalak mide ve duodenum,
karaciger digi safra yollar1 ve safra kesesi ile pankreastan ibarettirler.
Winslov kanali ile karm arka boslugu ile istiraklidir. Torakal tarafda
ise plevra, akcigerler, perikard ve kalp ile komsuluklar1 vardir.

Sous-phrenique bélgenin bilyiik karin boslugu ile sagda ve solda
inen ve ¢ikan kolonun laterallerinde mevcut sulkuslar yardimai ile isti-
rakleri vardir. Retroperitoneal mesafe ile iligkisi peritonun arka uzan-
tis1 araciligl iledir.

Bu iligkiler ve ozellikler nedeniyledir ki, sous-phrenigque bdlgenin
abseleri cok degisik semioloji ve aldatic1 klinik belirtiler gésterir.

Sisli Cocuk Hastanesi 2, Hariciye Servisi,
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Sous-phrenique bélge baslica 3 loj halinde tanmimlanir.

1 — Sag hepato-phrenique loj. Yukarda diafragma kubbesi,
asagida karaciger iist yiizii, arkada ligamentum coronaria, solda liga-
mentum falsiparum ile karin duvari.

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

3 — Nihayet tamamen solda olan gastro-phreno-pslenique loj.
Arkada ve digta diafragma ile agagida phreno-colique ligament, sag-
da ise ikinci veya orta denilen bolge ile devamliligini saglamaktadir.

Bu 3 bosluktan herhangi birinde husule gelen cerahatlenmeler
hakiki sousphrenique abseleri meydana getirirlerse de, klasik olarak
karacigerin alt yiizii ile pylor ve midenin kii¢lik kurvatiirii arasinda
gelisen abseler, epiplonun arka boglugu-Bursa Omentalis-te geligen
abseler, son olarak karacigerin alt arka béliimiinde gelisen abseler ile
diafragma kubbesi ile karacigerin iist yiiziindeki abselerden soz edi-
lir.

Bu cerahetlenmeler geneilikle erigkin caglardaki kimselerde ve
cogunlukla erkeklerde daha sik goriiliirler.

Patojen amil aerobe ve anaeorob bakteriler olup bu iki bazen ka-
rigik olarak birlikte bulunurlar.

Olusum genellikle sekonder olarak, ara sira travmatik neden-
lerle husule gelirler.

Mide ve duodenumun perforasyonlari, iilser ve tiimdérlerinin seyri
esnasinda safra kesesinin akut iltihaplarinda, delinmelerinde, safra
kesesi ve yollarinin taslarinda, kolanjiolitlerin komplikasyonu olarak,
karacigerin abselerinde, siipiire kist hidatiklerinde, ihtilath apandist-
lerde, bazan genital infeksiyonlarin tedavisi esnasinda goriilebilirler.

Bu bahsettigimiz hastaliklarin komplikasyonlar: sous-phrenique
abselerin % 75 ni tegkil ederler. Geri kalan % 25 vak’a da dalak ve
pankreas abse ve kistleri ile ameliyatlar: sonucu tegekkiil ederler.

Tifo, dizanteri, iilserdz kolit, divertiloz ve benzer lezyonlar da se-
bepler arasindadirlar.

Travmatik olanlar1 ise bahsetmeye neden gérmiiyoruz. Torako-
abdominal travmalar boliimiinde incelenebilirler.

Konuya sous-phrenique bdélgeyi kaplayan peritonun bir ozel-
ligi hakkinda bilgi vermekle devam edecegiz. Absenin yerlegtigi
boslugun duvarlarini orten periton tabakasi infeksiyona cok mu-
kavimdir. Kisa zamanda silipiirasyonu c¢evreleyen aderanslar mey-
dana getirirler, Ancak bu tibbi tedaviyi veya spontan gifayi saglaya-
cak bir potesiyalde degildir. Ancak cerrahi tedaviye yardimcidir, Eger
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yeterli zaman i¢inde uygun tedavi saglanamiyacak olursa bu cerahat
kolleksiyonu komsu organlara acilmak suretiyle kétii sonuclar dogu-
rabilirler. Ornegin mide, duodenum, safra kesesi, kolon ile toraks acil-
mak suretiyle husule gelen gayet agir komplikasyonlar.

Abse muhteviyat: bazan 2-3 litreyi bulacak kadar olabilir. Ha-
cim itibariyle bir yumruk biiyiikligiinden bir ¢ocuk bagi cesametine
kadar varanlar: goriilmiistiir.

Semptomlar: Ameliyat sonucu meydana gelen diyafra alt1 abse-
lerinde ameliyattan sonra olayin ortaya ¢ikmasi icin uzun bir zamanin
gecmesi lazimdir. Klinik belirtiler iki grupta toplanirlar.

1 — Sistemik siipiirasyon belirtileri. 2 — Absenin lokalizasyo-
nu ile ilgili belirtiler. Birincisinde, tedavi edilmeyip normal seyrine
birakilan diafragma alti abselerinde yiiksek ates, titreme, tagikardi,
dehidratasyon, toksemi, terleme, 16kositoz gibi biitiin siipiirativ has-
taliklarin belirtileri tamamen vardir, Toprak rengi bir yiiz goriiliir.

Lokal belirti olarak ortaya cikan en énemli semptom agridir. Ag-
ra karnin iist kisminda, yanlarda, bdbrek bolgesinde, omuzda veya
sirtta hissedilir. Oksiiriik, hickirik, dispne goriilebilir. M. Sternoclei-
domasteoideusun iki bag: arasimdaki hassasiyet n. frenicusun irritas-
yonuna baghdir.

Sous-phrenique abselerin torakal yondeki yayilmalarinda cok
degigik ve enteresan fizik ve radyolojik bulgular ortaya cikar. Cera-
hatin gazli veya gazsiz olugu da burada degisik bulgular: ortaya cika-
rir. Soyle ki, sayet cerahat gazsiz ise karaciger matitesinin uzadig,
eger lezyon solda husule gelmis ise Traube araliginin sonoritesinin
kayboldugu goriiliir. Eger abse gaz ihtiva ediyorsa matite bolgesinin
iizerinde timpa nik bir sonorite alinir. Bazan reaksiyonel pleural bir
epansman husule gelir ve matinenin iizerinde sonorite alanir. Oskiil-
tasyonda ise gazsiz hallerde mutlak bir silans, gazli hallerde ise pyo-
pnoémotoraks belirtileri (tintement metalique, bruit d’airain-tunc se-
si-soufle emphorique-testi sesi) alinir.

Diafragma alt1 abselerinin, karin bogluguna dogru yayilma egi-
limi gosterenlerde daha ¢ok abdominal fizik belirtiler goriiliir. Bun-
lar, agri, ates, sag hipokondrium’da ve bazen epigastrium’da sislik,
kontraktiir ve degisik kivamda ve cesamette plastron kitlesi palpe
edilebilir. Perkiisyon bulgular:i burada da degisiktir. Gazli cerahat-
lenmelerde timpanizm tespit edilir. Bu bulgu genu-pektoral pozisyon-
da degisik fiziki belirti verir.,
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Diafragma alt1 abselerinde radyolojik belirtiler de oldukca ka-
rakteristiktir. Goriintiiler klinik bulgularla beraber degerlendirilir de-
gisik pozisyonlarda grafiler ayirimda rol oynar.

Konugmamizin basinda sub frenik mesafedeki cerahatli olusum-
lardan ve bu arada karaciger abselerinden stz etmigtik. Simdi konu-
muzun i¢inde karaciger absesine ait kisa bilgi vermek isteriz.

Karaciger abseleri genellikle iki ayr1 boliimde incelenirler:

1 — Adi, cerahatli karaciger absesi
2 — Amipli dizanteriye bagh karaciger abseleri

Daha c¢ok erkeklerde 30-40 yaglar1 arasinda goriilen Adi, Cera-
hatli karaciger abselerinde pyogen organizmalar karacigere degisik
yollardan gelirler.

a — V, Portae yolu

En sik goriilen sekli budur. Ozellikle akut appandisitler, iilseroz
kolit divertikiilit, hemoroide bagli pleflebitler veya portae yolu ile
septik bakteriyel amboliler yapmak suretiyle karacigerde abseler
meydana getirirler,

b — A. Hepatika yolu

¢ — V. Umlikalis yolu. Bilhassa cocuklarda omphalitis'leri taki-
ben karaciger abselerini meydana getirirler.

d — Safra yollar ile husule gelen abseler

e — Direkt yayilma. Komsuluk yolu ile...

f — Karaciger’in travmatik yaralanmalar:

g — Karaciger kist ve tiimorlerinin iltihaplanmalar: ile karaci-
ger abseleri meydana gelirler.

Tek karaciger abseleri vak’alarin cogunda sag lobda ve bu lobun
kubbesinde oturmaktadir. Amip ve aktinomikoz abseleri genellikle
linik abseler tarzindadir. Kolanjiolit, portal pyemi ve septisemi sonu-
cu meydana gelen abseler multipl lokolizasyonu gosterirler.

Klinik. Bu hastalarda genel olarak septik bir klinik gériiniig var-
dir. Ategin titreme ile yiikselmesi ve bacaklh bir seyir takip etmesi,
terleme, istahsizlik, zayiflama karakteristiktir. Toksemi belirtileri
mevcuttur, Hasta sag hipokondrium’daki bir agridan gikayet eder.
Agr1 omuza, toraks alt boliimiin ve bazen de epigastrium’a yayilir.
Abselerin plevraya acilmasi ile toraksa ait belirtiler goériiliir. Karaci-
ger fizik olarak ¢ok biiylik ve agrilidir. Graniilositlerin hakim oldugu
bir 16kositoz ve sekonder bir anemi mevcuttur. Sedimantasyon yiik-
sek olup karaciger fonksiyon testleri genellikle normal bulunup Agir
ve ilerlemis vak’alarda batinda ascite ve ikter de goriilebilir.
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Radyolojik incelemede, sag diafragma yiikselmis ve skopik ola-
rak hareketsiz goriiliir. Karaciger scaning’i iyi bir teghis aracidir. Se-
lektif karaciger arteriografisinde bir bolgede damarsiz bir defektin
varligi karakteristiktir,

Prognoz genel olarak ciddidir. Mortalite % 40 civarindadir.

Tedavi. Multipl ve kiiclik abselerin baslangic safhalarinda anti-
bioterapiden iyi sonuglar alindig: soylenir. Radikal tedavi cerrahidir.
Ancak burada absenin iyi lokalize edilmesi ve drenajin yeterli olarak
yapilmasi gereklidir. Karaciger abselerindeki cerrahi tedavide 3 giris
yolu vardir.

1 — Transperitoneal yol

2 — Transgploral yol

3 — Sag 12. kosta yatagindan girilmek sguretiyle kullanilan yol.

Bu cerrahi tedavi sekli de konumuza esas olan diafragma alt1 ab-
selerinde tatbik edilen cerrahi yontemlerin aynidir.

Karaciger abselerinin ikinci bir nedeni de amiplerin husule ge-
tirdigi olugumlardir.

Memleketimizin bilhassa giiney illerinde bulunan Entomoeba
Histolytica paraziti kalin barsaklardan V. Portae sistemi ve lenf yol-
lar1 ile karacigere gelir. Burada bir hepatit yapar. Bunlardan bazilari
abselegir. Genel olarak kalin barsak hastalandiktan 1-3 ay sonra ka-
racigerde abse belirtileri goriiliir.

Klinik tablo ve teghis. Erkeklerde 20-40 yaslar1 arasinda sik rast-
lanir. Fizik, laboratuar bulgular: ve radyolojik incelemelerde pyogen
karaciger abseleri ile ayn1 bulgular: gérmek miimkiindiir.

Tedavi.

1 — Medikal tedavi. Abse gelismeden o6nceki amip hepatitis’i
doneminde Emetine kullanilir. Verilecek doz giinde 230,03 gr. olup
giin devam edilir. 1 gr.a kadar cikilabilir. Chloroguin, Aureimyecin,
Metrinidazole (Flagy) gibi daha yeni ilaclarla da tedavi uygulanir.

2 — Cerrahi, Abse tegekkill etmig ise drenaj yapilir. Ayrica
Emetine de verilir,

Vak’a 1.

T.K. — 23 yasinda erkek hasta. Sivasli, tornacilik yapiyor. 29.5.
1977 tarihinde 3849 sayili protokolla hastanemiz 1. Dahiliye klinigine
yatirilarak tetkik edilmistir. Sikayetleri ve hikayesi ile klinik radyo-
lojik bulgular1 sonunda SubFrenik abse teshisi konarak 6.6.1977 ta-
rihinde servisimize nakledilmistir,
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Gerek dahiliye ve gerekse de servisimizde tespit edilen belirli gi-
kayeti, sag hipokondrium’daki agrisi olmustur. Bu agr1 beline dogru
yvayiliyormus. 38 derece civarinda atesi tesbit edilmis. Anamnezde
hastaligin baslangicindan itibaren Oksiiriigiin mevcut oldugu ve ates-
lendigi ifade edilmektedir. Daha once birkac defa diare gecirmig kisa
siirede kendiliginden ge¢mis.

Muayenesinde, 6z ve soy gecmiginde kayda deger bir 6zellik bu-
lunmamigtir. Genel durum pek bozulmamistir. Zayifca bir fizik yapi-
ya sahip olup, pash bir dilin mevcut oldugu tesbit edilmigtir. Fizik
muayenede, sag hipokondrium ve kismen epigastrium bdlgesi tazyik-
le agrih goriilmiistiir. Sag hipokondrium ile birlikte epigastrium’da
kaburgalar: iki parmak gecen bir bélgede matite alinmigtir. Sag ak-
ciger kaidesinde perkiisyonla matite tespit edilmistir. Oskiiltasyonda
burada solunum seslerinin alinmadig tespit edilmigtir.

Akciger grafisinde, sagda 6. 1.C.A.a kadar yiikselen bir epang-
man pléral goriillmektedir. Bu epengman ploral hastanin ilk gikayetleri
ile hastanemize miiracaat ettigi zaman yapildigin1 tahmin ettigimiz
karin grafisinde sag hipokondrium'u kaplayan genis opasitenin iize-
rinde akciger kaidesinde goriilen infiltratif bulgularin bir siire sonra
gelistiginin belirtisi olarak miitalaa edilmigtir.

Dahiliye servisinde iken giin agir1 yapilan lokosit sayiminda
15.400 ve 16.000 civarmnda bir 16kositoz bulunmustur, Ayrica 38-70-100
civarina varan bir sedimantasyonu bulunmustur. 8.6.1977 tarihinde
plevral ponksiyon yapilmistir. Bu ponksiyonda alinan mayiin tetki-
kinde Rivalta miisbet, bakteriyolojik olarak lenfositlerin hakim ol-
dugu goriilmiigtiir. Kiiltiir steril kald1.

Bu durum kargisinda hastada, sub frenik bolgede lokalize olan
ve toraksa dogru yayilma gosteren bir sub frenik abse tesbit edilerek
13.6.1977 tarihinde torakal yolla sub frenik mesafeye gerilmis, bura-
da kirli sar1 renkte ve safravi karakterde kokusuz, bol piiriilan bir
mayi ile karsilagtirilmigtir. Karaciger kubbesinde ve sub frenik me-
gafenin duvarlarinda mebzul pseudo membranlar tesbit edilerek usu-
lilne uygun olarak aspire edilmistir ve dranaj saglanmigtir. Sub frenik
mesafeden alinan cerahatin bakteriyolojik tetkikinde cerahat hiicre-
leri tesbit edilmis ve kiiltiiriin steril kaldig1 goriilmiistiir.

Sonug olarak hastanin sub frenik mesafeye acilmig ve plevral ya-
yilma, egilimleri gosteren bir karaciger kubbesi absesi komplikasyonu
oldugu kanisina varilmigtir. Ameliyat sonrasi durum iyi seyretmis
20.6.1977 tarihinde yapilan radyolojik tetkikten sonra hasta 23.6.1977
tarihinde pansumanlarina ayaktan devam etmek iizere cikarilmistir.
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Vak’a 2.

A K. — 43 yasinda Antakya’li erkek hasta. Peynirci’likle ugrag-
maktadir. Vak'alarin tekerriirii olarak bir evvelki hastanin yattigi
giinlerde servisimize 2. Dahiliye kliniginden intikal etmistir.

Sikayetleri 1 sene Oncesine kadar uzanmaktadir. Sirt agrisi, ok-
sliriik ve ates ile baglamis. Tedavi eden hekimler pnomoni gecirdigini
gdylemigler. Bu hali 2 ay kadar slirmiis. Sonra agrilarinin myalji ol-
dugu ve bir siire devam edecegi bildirilen hasta kendisini nisbeten iyi
hissetmekle beraber halsizlik, igtahsizlik, kilo kaybi, renginde soluk-
luk ve bel agrigsi ile gittikce artan bir sekilde yeniden hastalanmigtir.
Antakyadan Istanbul’a gelerek 2. dahiliye klinigine miiracaatla yati-
rilmistir. 14 giin siire ile tetkik ve tedavi goren hasta yapilan cegitli
laboratuar muayenelerinden sonra karaciger tiimérii siiphesi ile ser-
visimizce konsiilte edilmesi istenmistir.

Hastanin yapilan muayenesinde dikkati ceken soluk ve anemik
bir goriiniiglin yaninda karacigerin kaburga kenarini 6 parmak kadar
gectigi, margo aneterior'unun muntazam oldugu, palpasyonla kara-
cigerin palpe edilebilen yerlerinde agridan basgka tiimor ile ilgili so-
liter veya multipl degisik kivamdaki bulgulara rastlanmadi. Bu has-
tada da sedimantasyonun 120-130 civarinda oldugu 2.820.000 eritro-
git ve 7.800 lokosit bulunmustur. Dahiliye servisinde yatarken 39 de-
receye yiikselen atesi tesbit edilmistir. Ure, seker normal hudutlar
igerisindedir. Diger biolojik testleri de normal bulunmustur.

Akciger grafisinde goriildiigii gibi sag diafragmanin oldukca
yitksek pozisyonda oldugu tesbit edilmistir. (On ve yan grafilerde...)
Karaciger’in yapilan scanning’inde kubbede radyoaktif maddenin ge-
nig bir sahada tutulmadig1 gériillmiigtiir.

Netice olarak, hastanin hikayesi klinik ve laboratuvar bulgular:
ile bir karaciger absesi iizerinde hasil olan kanaat iizerine 22.6.1977
tarihinde laparatomi yapilmig ve muayenede karacigerin cok bityiik
cldugu, normal renginin esmerimtirak bir hal almaya doniigtiigi,
glisson kapsiilii lizerinde yer yer fibrotik olugumlar bulundugu tes-
pit edildi. Karin boslugundaki diger organlar safra kesesi ve safra
yollar: iizerinde cerrahi patoloji teshit edilemedi. Karacigerin kubbe-
sinin gayet gergin, renittan ve fliiktiiasyon veren bir olugumla dolu
oldugu goriildil. Kavite peritneal usuliine uygun olarak gaz kompres-
lerle korunarak kubbeye yapilan bir ponksiyon ile frambuaz karak-
terde ve iginde beyazimtirak uzantilar bulunan bir mayii aspire edildi.
Bilahare trokar ve aspiratdr yardimi ile bu muhteviyat hogaltildi.
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sonradan abse bogluguna biiyiik bir pesser konarak ucu diafragma
altindan ve torakstan cikarilarak su alti drenajina baglandi. Ayrica
absenin acilan cidar: longetlerle muhafaza edildi. Sub renik bosluk
batin yolu ile ikinci bir dren ile drene edildi. Abse mayii steril bulundu
ve amip iiretilemedi.

Ameliyat sonu olaysiz gecti hasta 12.7.1977 tarihinde cerrahi gifa
ile cikartildi.

Vak’a 3.

Bu hasta 77 yaginda bir erkek hastadir. Ozel bir klinikte tedavi
edilmigtir. 5.7.1977 tarihinde 4426 sayil1 protokolle yatiriimistir.

Sikayetleri, bir seneden beri devam eden sag hipokondrium’da
lokalize sirtina ve omuzuna vuran agrilar ile ileri derecede halsizlik
ve bitkinlikten olusmaktadir.

Genel goriiniimde yasmin geregi halsizlik ve yorgunluk yaninda
oldukca zayif bulunmaktadir. Zaman zaman ategi olmustur. Konsti-
pasyon sikayetleri belirtiyor. Uzun siire Haseki hastanesi dahiliye kli-
riginde yatarak tedavi gérmiigssede hastalik hakkinda kesin bir yargi-
va varllamamis. Klinik olarak sag hipokondrium’da lokalize agikar
bir agr1 ile hiperestezi bulunmustur. Laboratuar tetkiklerinde, iki
saatte 90 mm. varan bir sedimantasyon yiiksekliginden bagka dikkati
ceken bir ozelligi goriilmemigtir. Lavman opakt ile yapilan tetkikle-
rinde kolon gevresinde dolikikolon ve pytoz halinin diginda bir bul-
guya rastlanmamistir. Yalniz bu tetkiklerde appendix’in deffektiv bir
tarzda doldugu goriilmiistiir. Urografik tetkik bir prostat’tan baska
patolojik bir bulgu gostermemigtir. Akecigerin tomografik tetkikle-
rinde 4,5 cm. mesafedeki olani miistesna gerek akcigerde gerekse
diafragma kaidesinde belirgin pataloji goriilmemistir. Mide ve kole-
gistografi bulgular: normaldir.

Hastada agrilar ve yiliksek sedimantasyon, karaciger ve safra
yollar: iizerinde bir laparatomi endikasyonu dogurmustur. 7.7.1977 ta-
rihinde yapilan laparatomide karaciger kubbesinde on yiize dogru
uzanan ve parietal peritonla arasinda siki iltisaklar yapan yumruk
cesametinde, flitktilasyon veren bir mass tesbit edilmigtir. Parmak
yardimi ile aderanslari ayrilmig, bilahare ponksiyon edilince bir evvel-
ki hastada gorialdiigli gibi aynm karakterde bir mayii bosaltilmis ve
usuliine uygun bir sekilde drene edilmistir. Bakteriyolojik muayeneye
gonderilen numunede kiiltiir steril kalmig, amip goriilmemigtir,

Hasta 18.7.1977 tarihinde cerrahi gifa ile cikarilmistir.



— 228 —

Netice olarak takdim ettigimiz 3 hastada unilokiiler karaciger
kubbesine yerlesmis, semptom ve biitiin ayrintilari ile birlikte amibiaz
mengeli oldugu kanaatine varilan karaciger abseleridir.

Ozet

Sub-phrenique mesafede abse geligen iic hastaya ait observasyon-
lardir. Gerekli cerrahi tedavileri yapilmis ve basarili sonuclar alin-
mistir.

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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