QARACIYOR ABSESI

AMOB ABSESLORI 9SASON KONSERVATIV MUALICO iLO,
PiOGENIK VO GOBOLOK ABSESLORI iSO DRENAJ VO ANTIiBAKTERIAL

MUALICO ILO SAGALIRLAR.

T —

Abses qaraciyar toxumasinda nekroz, infeksion
iltihab vo septik olamotlorlo xarakterizo olunan
xastalikdir. Sababina goroe ti¢ novii ayird edilir:
1. Irinli (piogenik) abses

2. Amob absesi

3. Goboalok absesi

IRINLi ABSES

Irinli absesin xarakterik cohatlori

e Adoton qaraciyorin vo 6d yollar1 xostolik-
lorinin agirlasmasidir

e Qaraciyrodo nekroz, isemiya, durgunluq vo
infeksiyalagsma torodon xostoliklor nozoloji
sabablaridir

e Xostolorin voziyyati agir va septik olur

e Miialico olunmadiqda letalliq yliksokdir

e Drenaj vo antibiotikoterapiya lazimdir

Rastgalma tezliyi

Irinli abses autopsiyalarda 0,4-0,7% hallarda
rast golir. ©Oksor hallarda xastalik toktorofii olur
vo daha ¢ox sag payda (2:1) yerlosir, 5% hallar-
da iso har iki pay1 tutur.

T

Etiologiyasi vo patogenezi

Irinli abses oksor hallarda garaciyordo vo ya
digor organlardaki xostoliklorin agirlasmasi
kimi ortaya cixir. Abseso sobab olan patologi-
yalar garaciyards infeksiyanin inkisafi iigiin
sarait (nekroz, isemiya, durgunluqg) va patogen
mikroorqanizmlarla yoluxma toradorak irinli in-
feksiyanin inkisafina sorait yaradirlar. Od yol-
lar1 xostoaliklori, garindaxili iltihabi xostoliklor,
travma, arterial tromboz, pioflebit kimi amillor
irinli abseslorin omolo golmosindos rol oynayir-
lar. Irinli abses kistlorin, bod xassali sislorin, sis
destruksiyalarinin, hotta amob abseslorinin in-
feksiyalagmasi naticasinda do amols gals bilir.
Irinli abseslordo adoton polimikrobal (qram
manfi, qram miisbat vo anaerob) flora tapilir vo
oncox E. Coli, Klebsiella, anaerob bakterioidlor
rast golir.

Tobii gedisi

Miialico olunmayan piogenik abseslor adoton
multiorqan yetmozliyi vo Oliimlo noticolonir.
Miiasir miualicoloro baxmayaraq bu xostolikdo
oliim faizi holo do yiiksokdir vo 5-30% toskil
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edir. Diagnozun vo miialiconin gecikmasi, ¢ox-
sayli abseslor, sis fonunda bas vermo, agirlas-
malarin olmasi, agir imumi vaziyyat vo yanasi
xostoliklor pis prognostik faktorlardir. Yetorsiz
drenaj olunan abseslor xroniki formaya keco
bilirlor.

Klinikasi

Qaraciyorin irinli absesi agir xostolikdir, adoton
xastalar septik vaziyyotds olurlar vo proqressiv
pislosirlor. Yiiksok horarat, iislitmo, qarinda agr
vo zaiflik on ¢ox rast golon olamatlordir. Hepato-
meqaliya, agrili gqaraciyer, sariliq (25%), epiqast-
ral kiitlo do toyin edils bilir. Bozon abses sobabi
bilinmoyan qizdirma kimi do biruzs vers bilir.

Diaqgnostikasi

Yiiksok horarati, septik voziyyeti, sariligt vo
agrili qaraciyori olanlarda Qc absesi siibhosi
yiiksokdir. Diaqnostikasinda anamnez, labora-
tor vo goriintiilomo miiayinolori yer alir.
USM-da abseslor (hassasligt 80-90%) daqiq
sorhadli hipoexoik saho kimi goriiniir.

KT absesin toyinindo 95-100% haossasliq
gostorir vo abseslor konarlar1 kontrast tutan,
doqiq sorhadli hipodens saha kimi goriiniir. Ab-
ses liciin xarakterik olamot olan qaz vo hava-qaz
saviyyasi 20% hallarda rast galir.

Radioizotop miiayinalor (Gadolinium vo Tex-
nesium) avvallor irinli vo amob abseslorinin di-
ferensasiyasi tigiin giinis istifado edilso do, ha-
zirda nadir hallarda totbiq edilir.

Laborator miiayinalor. Leykositoz, hipoalbu-
minemiya, QF vo ALT artmasi, bilirubin artim
xarakterik laborator olamotlordir. Qan kultura-
sinda 50% halda mikrorqanizm tapilir.

Xostodo xarakterik klinik alamatlorin (lisiitmo,
yiliksok hararat, agri, hepatomeqaliya, sariliq
vo s) olmasi ilo yanast Qc-do absesobonzar
kiitlonin tapilmasi (kontrast tutmayan hipodens
vo ya hipoexoik saho) abses diagnozu kimi
qobul olunur vo miialico olunur.

Miialicasi

Irinli abseslorin miialicosindo miitloq todbirlor
antibiotikoterapiya va drenajdir.

Baglangicda genis spektrli antibiotiklor (qram
misbot, qram monfi vo anaeroblar1 ohato edon)
istifado edilir, antibiotikoqramdan sonra iso uy-
gun antibiotik verilir. Adston antibiotikoterapi-
ya 6-8 hofto davam etdirilir ($akil 1).

Absesin drenaj1 liclin doridonkecon vo corrahi
drenajlar totbiq edilir. Daridonkegon drenaj ilk
vo standart se¢imdir. USM vo ya KT nozarati
altinda abses bosluguna yeridilon kateter oksor
hallarda (90%) absesin sagalmasina sorait ya-
radir. Qarin boslugunda omoliyyat tolob edon
xostoliklor oldugda, boyiik (>5 sm) vo ¢oxlu
abseslordo, qati1 torkibli abseslordo vo doridon
kecon drenaj yetorsiz oldugda abses boslugu
aciq vo ya laparoskopik yolla drenaj edilir.

Xroniki absess. Az rast golso do, bazi hallar-
da, xiisuson yetorli drenaj olunmayan hallarda
abses xronik formaya keg¢ir. Bu halda absesin
sort vo harokatsiz fibroz divar1 boslugun sarbast
baglanmasima imkan vermir. Qaliq bosluq iso,
infeksiyanin davam etmasina sobab olur. Bun-
dan basqa, irinli infeksiya ilo alagodar boslugun
plastikasi da effektsiz olur. Belo hallarda qiisur-
lu dovrani lagv etmak, xastoni xronik infeksiya-
dan qurtarmaq ii¢lin rezeksiya lazim golir.

AMOB ABSESI

Amob absesinin xarakterik cohatlari

e Trofozoid olan Entamebae
torofindon toradilir

e Adoton amdb dizenteriyasi kegirmis xos-
tolordo rast golir

o [etalligi irinli absesdon azdir

e Plevropulmonal agirlasmalar ¢ox rast golir

e Immunoloji vo PZR diaqnostikada faydalidir

e Antiamdb miialico oksor hallarda fayda verir

histolitica




N.Y.BAYRAMOV. QARACIYORIN CORRAHI XOSTOLIKLORI

¢ 233

Klinik olaraq abses siibhasi
qarinda agri, kiitla, hararat, leykositoz

|

17 USM va KT/MRT —

Abses boslugu var
v

[ Amob serologiyasi
Miisbat

'

[ Antiamob miialicy (3-4 giin) ]

Cavab var ‘A‘

l

Cavab yox

-

Monfi vo ya imkansiz

Var < |

Abses boslugu yoxdur _l

Basqa xastaliyi
axtar

|

Sepsis alamatlori

> Yox

|

3-4 giin emprik
miialicd

— Effektsiz <—|

Effektsiz, imkansiz,
Yanasi qarindaxili >
carrahi xastalik

Laparotomiya va ya
Laparoskopiya, drenaj

}’[ abses J } Rezeksiya

Coxlu abses

Sakil 1. Qaraciyar absesinds miialico taktikasi

Etiologiyasi vo patogenezi

Amob abseslori tokhiiceyrali trofozoid olan
Entamebae histolitica torafindon toradilir vo
adoton amob dizenteriyasi kegirmis xostolordo
rast golir. Lakin, dizenteriya olamatlori olma-
yan xastolords do miisahids edils bilir. Patogen
parazitlor bagirsaq epitelindon kegorak portal
yolla qaraciyara catir vo burada Gal/GalNAc
lektin adlanan yapisdiric1 protein kompleksi-
nin kdmayi ilo garaciyor toxumasina invasiya
edirlor. Invaziya etmis trofozoidlor qaraciyordo
apoptoz toradorok abses omolo gatirirlor.

Tobii gedisi

Amob abseslorindo 6liim ehtimali piogenik
abseslordon azdir (5%). Xastalikdo an ¢ox plev-
ropulmonal agirlagsmalar vo absesin garin bos-
liguna partlamasi (2-7%) rast golir. Bunlardan
basqa perikarda partlama, superinfeksiya, peri-

tondaxili orqanlara acilma kimi agirlagsmalar da
rast golir. Hazirki miialicolorlo amdb absesllori
oksor hallarda 1 hofto orzindo klinik olaraq yax-
silagir, lakin radioloji olamaotlor ortalama 1 il
qala bilir.

Klinikasi
Amob

sonraki 2-3 hofto orzino ortaya cixir vo en-

abseslori adoton  dizenteriyalardan
demik bolgolordo rast glir. Qarinda agr1 (90-
93%), yiiksok horarat (90-100%),

(70%), palpator agrili garin (75%) on ¢ox rast

ustitmo

golon olamotlordir. Xostolorin 1/3-do agciyor
olamatlori, plevral maye, assit, qarinda siskin-
lik, gorginlik olamatlori do ortaya cixa bilir, az
hallarda iso sariliq goriiniir. Leykositoz, anemi-
ya, QF artmasi ¢ox rast golir, bilirubin iso az
hallarda yiiksalir.
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Cadval 1. Qaraciyarin irinli vo amoéb abseslorinin diferensial diagnostikasi

Olamot Irinli abses Améb absesi
Xastonin voziyyati Agir, septik Orta
ovvalki xastalik Oksor hallarda 6d yollarinda, garin Dizenteriya

boslugunda iltihabi xastalik, travma

Agciyar vo plevrada

Plevro-pulmonal agirlasma nadir

Plevro-pulmonal agirlasma ¢ox rast

agirlasma golir

Yerlogmosi Adoton morkozdo Subkapsulyar

Goriintiilomads divar1 ~ Barizdir Divar1 gériinmiir

Serologiya monfidir miisbotdir

Punktat [rinli, bakteriyalarla zongin Hemorragik, “sokolad rongli”,

trofozoidlor

Diagnostikasi da amob anticisimlorinin toyini hassas (95%) va
Qarinda agri, horarot, agrili qaraciyori olan  ucuz metod kimi amob absesinin diferensasiya-
xostolordo  absesdon  siibholonmok  olar.  sindaan genis totbiq edilon miiayinadir. Plazmada

Anamnezindo dizenteriya olarsa bu giibho daha
da artr.

Klinik (horarot, agri, hepatomeqaliya), labora-
tor (leykositoz, enzim soviyyosindo artma) vo
goriintiiloma (hipodens vo hipoexoik saholor)
olamatlorina gdéra amob absesini  piogenik
absesdon forglondirmok ¢otin olur (Cadval 1).
Bu iki absesin diferensasiyasinda iki yol daha
cox tovsiyo edilir: patogen parazitin tapilmasi
vo ya emprik miialicoya cavab.

Patogen parazitin toyini {i¢lin nacisds va ganda
¢oxsayli miiayinalor mévcuddur. Intestinal infek-
siyalarda nocisin mikroskopiyasi, nacisdo para-
zit antigenlorinin, anticisimlorinin toyini vo PZR
tisullart totbiq edilir. Bu tisullar arasinda nacisdo
parazit antigeninin immunoferment analizi (IFA)
ilo tayini on ¢ox istifado edilon vo doqiq tisul he-
sab edilir. PZR bahalidir, vaxt aparir, patogen vo
qeyri-patogen parazitlori ayirmaq iciin istifado
edilir. Nocis kulturas1 faydali deyil.

Intestinal infeksiyadan fargli olaraq invaziv in-
feksiyalarda plazmada amob antigenlorinin va
anticisimlorinin arasdirilmasi nacis miiayinosindon
daha hossasdir. Hazirda IFA metodu ilo plazma-

antigenlorin titrinin toyini iso (ELIZA) miialiconin
effektivliyini vo residivlori miisyyonlogdirmok
ticlin istifados edilir.

Immunoloji miiayinalor olmadigda emprik
mialico ilo diagnozu doqiqlosdirmok olar. Ab-
sesin miialicasine metronidazol slava etmokla
gedisata baxilir. Amob abseslorindo bu miialico
adoton 3-4 giin orzindo effekt verir.

Miialicasi

Amob abseslori oksor hallarda konservativ anti-
amob miialica ilo sagalirlar. Antiamdb dormanlar
tosir yerlorino gora 3 qrupa boliiniir: invaziv, lu-
minal va spesifik.

Invaziv qrup adlanan dormanlar daxili orqganlara
kecon parazitlors tosir edir. Bunlara metronidazol,
tinidazol, sekondazol, emetin vo dehidroemetin
aiddir. Luminal qrup adlana preparatlar bagirsaq
monfozindoki parazitlors tosir gostorir ki bunla-
ra paromomicin, yodkuinol vo diloksonid aiddir.
Spesifik qrupa iso selektiv olaraq miioyyon toxu-
malardaki parazitloro tosir gostoron dormanlar
aiddir. Bunlara ancaq qaraciyardoki parazits tosir
edon kloraxin vo bagirsaq divarindaki parazito
tosir edan tetrasklin aiddir.
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Amob abseslorinds ilk se¢im metronidazoldur.

Metronidazol 5-7 giin (giindo ii¢ dofo 750 mg

dozda) verilir. Klinik olamatlords yaxsilasma

misahido edilorso bu miialico 10 giino godor

davam etdirilir vo sonra liiminal mialica (yo-

dokinol 20 giin, paramomisin 7 giin, diloxanid

fomat 10 giin) aparilir.

Amob absesindo corrahi miialicays (dori-

donkegon vo ya corrahi drenaj)

(10%) ehtiyac yaranir:

1. Olgiisii 5 sm-don bdyiik olan abseslor (partla-
ma riski ytiksokdir)

2. Sol payda yerloson abses
yiiksokdir)

3. Konservativ miialico effekt vermirso (5-7-giin)

4. Piogenik absesdon forqlondirmok miimkiin
deyilso

az hallarda

(partlama riski

¢ 235

GOBOLOK ABSESI

Gobaldk absesinin xarakterik cahatlari

e Immunosupressiv xostolordo rast golir

e Toradicisi adoton Candida gobalaklaridir
o [etallig1 yiiksokdir

e Drenaj vo antifunqal miialico lazimdir

Gobolok  absesi  adoton  immunosupressiv
xostolordo rast golir. HIV, kimyaterapiya, radio-
terapiya, immunosupressiv dormanlarin qabulu
gobalok absesloring sorait yaradan hallardir. Bu
abseslordo patogen kimi Candida goboloklori
tapilir. Klinikas1 vo goriintii olamatlori pioge-
nik absesloro bonzoyir. Gedisi daha agirdir,
toxminon 50% letalliq toradir. Osas miialico

todbirlori drenaj vo amfoterisin istifadosidir.
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