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ÖZET 
Pyojenik karaciğer apsesi nadir görülür ve mortalitesi yüksektir. Klinik bulguları ateş, bulantı ve sağ hipokondriyal bölgede ağrıdır. 
En sık etken olarak saptanan mikro-organizmalar, Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae’dir. Kontrastlı karın tomografisi tanıda 
kullanılan altın standart yöntemdir. Tedavisi uygun antibiyotik kullanımı ve apse drenajıdır. Bu yazıda, laparoskopik kolesistektomi 
komplikasyonu olarak,  E. coli ve K. pneumoniae’nin etken olduğu karaciğer apsesi tanısı olan bir olgu sunulmuştur. 

SUMMARY 
Pyogenic liver abscess (PLA) is a rare clinical  condition with high mortality. Clinical symptoms are fever, nause, and hypochondriac 
pain on the right side. Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae are the most frequent causative microorganisms. Contrast 
abdomen tomography is a gold standart test for the diagnosis of PLA. The treatment is antibiotic usage and drainage. In this paper, 
a case of PLA, a complication of laparoscopic cholecystectomy and caused by E. coli ve K. pneumoniae, is presented. 

                      

GİRİŞ 
Pyojenik karaciğer apsesi (PKA); nadir görülen, son 
yıllarda geniş spektrumlu antibiyotiklerin kullanımı, gö-
rüntüleme yöntemlerindeki gelişmeler ve yoğun bakım 
hizmetlerinin kalitesinin artması nedeni ile mortalitesi 
önemli ölçüde azalan bir hastalıktır (1-3). İnsidansı 
100.000’de 5-13 olarak bildirilmektedir (4, 5). Genelde 
tek olup sağ lopta lokalizedir (6). 

Pyojenik karaciğer apseleri; safra kanal patolojileri, 
divertikülitler, kolon kanseri, atrofik gastrit ve kriptojenik 
karaciğer hastalıkları zemininde gelişebilir (1, 4, 7, 8). En 
sık izole edilen mikro-organizmalar, Escherichia coli ve 
Klebsiella pneumoniae’dir (2, 6, 9, 10). En sık görülen 
klinik bulgular ateş, bulantı ve sağ hipokondriyal bölgede 
ağrıdır.  

Kontrastlı karın tomografisi (BT) pyojenik karaciğer ab-
sesi tanısında kullanılan altın standart yöntemdir. Ultra-

sonografi (USG) ucuz ve yaygın olması nedeni ile ilk 
basamakta uygulanabilen görüntüleme yöntemidir (4). 

Tedavisi uygun antibiyotik kullanımı ve apse drenajıdır 
(4, 11). Genel yaklaşımda uygulanan ampirik tedavi pro-
tokolü ampisilin-sulbaktam/ikinci kuşak sefalosporin ile 
aminoglikozit ve/veya metranidazolden oluşan kombi-
nasyondur (1, 2, 9).  

Bu yazıda, laparoskopik kolesistektomi operasyonu son-
rası, E. coli ve K. pneumoniae’nin etken olduğu kara-
ciğer apsesi tanısı olan bir olgu sunulmuştur. 

OLGU 
Ellidokuz yaşında erkek hasta, özellikle geceleri olan 
üşüme titremeyle yükselen ateş, bulantı ve sağ üst kad-
ran ağrısı yakınması ile kliniğimize başvurdu. Hastanın 
anamnezinde ateşinin bir ay önce yapılan laparoskopik 
kolesisitektomi operasyonundan üç gün sonra başladığı, 
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her gün özellikle geceleri üşüme-titreme ile yükseldiği 
öğrenildi. Ateş dışında halsizlik ve iştahsızlık yakınması 
olan hasta bir ayda dört kilo vermiş. Özgeçmişinde 10 
yıldır Diabetes mellitus öyküsü vardı. Hastanın ateşi: 
38.9º C, karaciğer 5 cm palpabl olması dışında diğer 
fizik muayene bulguları doğaldı. 

Laboratuvar parametrelerinde; lökosit sayısı: 13.900 
/mm3 (% 83 parçalı), hemoglobin:11.2 g/dl, hematokrit: 
% 34.6, eritrosit sedimentasyon hızı: 98 mm/saat, aspar-
tataminotransferaz: 39 Ü/L (N: 15-41 Ü/L), alaninaminot-
ransferaz: 180 Ü/L(N: 17-63 Ü/L), C-reaktif protein:150 
mg/L (N: 0-10 mg/L), olarak saptandı. Tam idrar incele-
mesi, posterior-anterior akciğer grafisi doğaldı. Üst karın 
ultrasonografisinde (USG), safra kesesi lokalizasyonun-
da 83 mm çapında hipo-ekoik, içerisinde gaz imajına ait 
gölgeler izlenen lezyon saptandı (apse?). Bunun üzerine 
istenen üst karın tomografisinde apse tanısı doğrulandı.  
Hasta Genel Cerrahi ve Radyoloji Klinikleri ile konsülte 
edildi ve perkütan kateter drenajı uygulandı. Aspire 
edilen sıvının yapılan Gram boyamasında bol lökosit ve 
Gram negatif basiller görüldü. Apse materyalinden 
yapılan aerop kültürde E. coli ve K. pneumoniae üremesi 
saptanırken anaerop kültürde üremesi olmadı. 

Hastadan ateşli dönemde, antibiyotik tedavisi öncesi üç 
set kan kültürü alınarak ampirik tedavide sefuroksim 
aksetil 3 x 750 mg, gentamisin 1 x 240 mg ve metrani-
dazol 4 x 500 mg dozunda intravenöz olarak başlandı. 
Tedavinin başlangıcında perkütan kateterden günlük 100 
ml apse drenaj sıvısı olan hastanın tedavi ile drenaj 
sıvısı azaldı. Tedavinin 10. gününde kontrastlı karın 
BT’sinde apse görünümü kaybolan hastanın perkütan 
drenaj kateteri çekilerek medikal tedaviye devam edildi. 
Tedaviye intravenöz olarak iki hafta devam edilen, 
kontrol lökosit sayısı: 7.200/mm3 (% 53 parçalı), eritrosit 
sedimentasyon hızı: 37 mm/saat, aspartataminotransfe-
raz: 23 Ü/L, alaninaminotransferaz: 18 Ü/L, C-reaktif 
protein:15.6 mg/L olarak saptanan hastanın tedavisi oral 
olarak dört haftaya tamamlandı. Bir yıllık takiplerinde 
herhangi bir komplikasyon gelişmedi. 

TARTIŞMA 

Pyojenik karaciğer apsesi nadir görülür ve mortalitesi 
yüksektir. İnsidansı 100.000’de 5-13 olarak bildirilmekte-
dir (4, 5). Son yıllarda geniş spektrumlu antibiyotiklerin 
kullanımı, görüntüleme yöntemlerindeki gelişmeler ve 
yoğun bakım hizmetlerinin kalitesinin artması nedeni ile 
mortalitesi  % 6-31’e kadar gerilemiştir (1-3, 12). 

Pyojenik karaciğer apseleri, 50-60 yaş arası erkeklerde 
sık görülür. Yatkınlık oluşturan faktörler; Diabetes mellitus, 
alkolizm, immünyetmezlik, malignensi ve karaciğer trans-
plantasyonudur (2). Pyojenik karaciğer apseleri; safra 
kanal patolojileri, divertikülitler, kolon kanseri, atrofik 
gastrit ve kriptojenik karaciğer hastalıkları zemininde 
gelişebilir (1, 4, 7, 8). Ellidokuz yaşındaki erkek hastamı-
zın, anamnezinde 10 yıldır Diabetes mellitus öyküsü 
vardı. Hastamız safra kanal patolojisi nedeniyle bir ay 
önce laparoskopik kolesistektomi geçirmişti. 

En sık görülen klinik bulgular ateş, bulantı ve sağ hipo-
kondriyal bölgede ağrıdır. Fizik muayenede hastaların 
%25’inde hepatomegali saptanır. Laboratuvar inceleme-
lerinde olguların çoğunda lökositoz, sola kayma ve 
transaminaz yüksekliği görülür (2, 10). Kliniğimize baş-
vurduğunda ateş, bulantı ve sağ hipokondriyal bölgede 
ağrı yakınması olan olgunun fizik muayenesinde kara-
ciğer 5 cm ele geliyordu. 

Pyojenik karaciğer apselerinde etken olarak en sık 
saptanan mikro-organizmalar, E. coli ve K. pneumoniae 
olmakla birlikte, streptokoklar, Proteus ve enterekok tür-
leri de etken olarak saptanabilir (2, 6, 9, 10). Karaciğerin 
pyojenik apselerinin % 20-50’sinden Bacteroides ve 
Fusobacterium türleri gibi anaeroplar izole edilebilir (6). 
Olgumuzda apse materyalinden yapılan aerop kültürde 
E. coli ve K. pneumoniae üremesi saptanırken anaerop 
kültürde üremesi olmadı. 

Pyojenik karaciğer apseli hastalarda kan kültüründe 
etken üretme oranı % 40-60 olarak bildirilmiştir (6). Chen 
ve ark. (9) PKA tanısıyla izlenen 202 hastada yaptıkları 
çalışmalarında, hastaların 100’ünde apsede üretilen mikro-
organizmanın kan kültüründe de ürediğini saptamış-
lardır. Antibiyotik tedavisine başlamadan önce alınan üç 
set kan kültüründe üreme saptanmadı. 

Kontrastlı karın tomografisi (BT) PKA tanısında kulla-
nılan altın standart yöntemdir. Ultrasonografi (USG) ise 
ilk basamakta uygulanması gereken, ucuz ve yaygın 
olması nedeni ile en sık kullanılan görüntüleme yönte-
midir (4). Pyojenik karaciğer apsesi tanısında USG’nin 
duyarlılığı % 85-90 iken, karın BT’nin duyarlılığı % 100’e 
yakındır (6). Genelde tek ve sağ lopta lokalizedir (6). 
Olgumuzun karın USG ve kontrastlı karın BT’sinde sağ 
lopta, 83 mm çapıda, bir tane apse görünümü saptandı 
(Şekil 1). 

Pyojenik karaciğer apselerinin etkin tedavisi, uygun 
antibiyotik kullanımı ve apse drenajıdır. Tek başına 
antibiyotik   tedavisinin   başarı   oranı   düşüktür   (4,11).  
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Şekil 1. Hastanın kontrastlı karın BT’sinde sağ lopta, 83 mm 

çapıda, bir tane apse görünümü 
 
Ampirik tedavi, apsenin kaynağına ve altta yatan hastalığa 
göre seçilmelidir. Genel yaklaşımda uygulanan ampirik 
tedavi protokolü ampisilin-sulbaktam/ikinci kuşak sefa-
losporin ile aminoglikozit ve/veya metranidazolden olu-
şan kombinasyondur (1, 2, 9). Ortalama tedavi süresi 
dört haftadır. Antibiyotikler tedavinin ilk iki haftasında 
intravenöz, daha sonra oral yolla verilmelidir (1, 2). 
Johansen ve ark. (13), özellikle biliyer kökenli karaciğer 
apselerinin ampirik tedavisinde ampisilin, gentamisin 
ve/veya metranidazol kombinasyonun etkin olduğunu 
bildirmişler. Chu ve ark. (14) ise karaciğer apselerinin 
tedavisinde ikinci kuşak sefalosporin ve metranidazol 
kombinasyonunun pek çok patojen mikro-organizmaya 
etkili olduğunu saptamışlardır. Chen ve ark. (9), kara-
ciğer apselerinin ampirik tedavisinde ikinci kuşak sefa-
losporin, aminoglikozit ve/veya metranidazol kombinas-
yonunu önermiş, ayrıca çoklu ilaç dirençli patojenlerin 
sık görüldüğü merkezlerde ampirik tedavide farklı antibi-
yotiklerin seçilebileceğini bildirmişlerdir. Olgumuza apse 
kültürü ve kan kültürleri alındıktan sonra, ampirik olarak 
sefuroksim aksetil, gentamisin ve metranidazol kombi-
nasyonu başlandı.  

Pyojenik karaciğer apselerinde uygulanan girişimsel 
işlemler; cerrahi ve cerrahi dışı yöntemler olmak üzere 
iki ana başlık altında incelenir. Cerrahi olmayan yöntem-
ler;   perkütan   iğne   aspirasyonu  ve  perkütan  kateter  

 

Şekil 2. Tedavinin 10. gününde kontrastlı karın BT’sinde apse 
görünümünün kaybolması 

 
drenajıdır. Cerrahi yöntemler ise; açık veya laparoskopik 
drenajdır. Perkütan drenaj lokal anestezi ve minimal se-
dasyon ile yapılır. Özellikle büyük, tek, sağ lopta yerleşim 
gösteren ve konum itibarı ile drenaja uygun apselerde 
kullanılır. Perkütan drenajın ciddi hemodinamik ve fizyo-
lojik değişikliklere neden olmaması en önemli avantajıdır 
(4, 11). Bu nedenle uygun olgularda, görüntüleme 
eşliğinde perkütan drenaj öncelikle tercih edilmelidir. 
Cerrahi drenaj, komplike biliyer patoloji ile birlikte olan 
büyük karaciğer apselerinde ve multiloküler apselerde 
tercih edilmektedir (11). Olgumuzda saptanan karaciğer 
apsesinin sağ lopta ve tek olması nedeni ile perkütan 
kateter drenajı uygulandı. Perkütan kateterden günlük 
100 ml sıvı drenajı olan hastanın, tedavi ile drenaj sıvısı 
azaldı. Tedavinin 10. gününde kontrastlı karın BT’sinde 
apse görünümü kayboldu (Şekil 2). Perkütan drenaj ka-
teteri çekilerek, medikal tedaviye intravenöz olarak iki 
hafta devam edildi. Klinik ve laboratuvar bulguları düze-
len hastanın tedavisi oral olarak dört haftaya tamam-
landı.  

Pyojenik karaciğer apselerinde en sık görülen kompli-
kasyonlar plevral efüzyon, pnömoni, sepsis ve septik 
şoktur (12, 15). Olgumuzun bir yıllık takiplerinde herhan-
gi bir komplikasyon gelişmedi. 

Bu olgu sunumu ile pyojenik karaciğer apselerine genel 
yaklaşım ve tedavi prensipleri gözden geçirilmiştir. 
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