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OzZET

Pyojenik karaciger apsesi nadir gorilir ve mortalitesi ylksektir. Klinik bulgular ates, bulanti ve sag hipokondriyal bélgede agridir.
En sik etken olarak saptanan mikro-organizmalar, Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae’dir. Kontrastli karin tomografisi tanida
kullanilan altin standart yontemdir. Tedavisi uygun antibiyotik kullanimi ve apse drenajidir. Bu yazida, laparoskopik kolesistektomi
komplikasyonu olarak, E. colive K. pneumoniae’nin etken oldugu karaciger apsesi tanisi olan bir olgu sunulmustur.

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.

GIRiS

Pyojenik karaciger apsesi (PKA); nadir gorilen, son
yillarda genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi, goé-
runtileme yoéntemlerindeki gelismeler ve yogun bakim
hizmetlerinin kalitesinin artmasi nedeni ile mortalitesi
dnemli dlgiide azalan bir hastaliktir (1-3). insidansi
100.000’de 5-13 olarak bildirilmektedir (4, 5). Genelde
tek olup sag lopta lokalizedir (6).

sonografi (USG) ucuz ve yaygin olmasi nedeni ile ilk
basamakta uygulanabilen goriintiileme yontemidir (4).

Tedavisi uygun antibiyotik kullanimi ve apse drenajidir
(4, 11). Genel yaklagsimda uygulanan ampirik tedavi pro-
tokolli ampisilin-sulbaktam/ikinci kusak sefalosporin ile
aminoglikozit ve/veya metranidazolden olusan kombi-
nasyondur (1, 2, 9).

Bu yazida, laparoskopik kolesistektomi operasyonu son-
rasi, E. coli ve K. pneumoniae’nin etken oldugu kara-
ciger apsesi tanisi olan bir olgu sunulmustur.

Pyojenik karaciger apseleri; safra kanal patolojileri,
divertikulitler, kolon kanseri, atrofik gastrit ve kriptojenik
karaciger hastaliklari zemininde gelisebilir (1, 4, 7, 8). En
sik izole edilen mikro-organizmalar, Escherichia coli ve
Klebsiella pneumoniae’dir (2, 6, 9, 10). En sik gorilen
klinik bulgular ates, bulanti ve sag hipokondriyal bélgede
agndir.

OLGU

Ellidokuz yasinda erkek hasta, ozellikle geceleri olan
Uslime titremeyle yiikselen ates, bulanti ve sag Ust kad-
ran agrisi yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Hastanin

Kontrastli karin tomografisi (BT) pyojenik karaciger ab-
sesi tanisinda kullanilan altin standart yontemdir. Ultra-

anamnezinde atesinin bir ay énce yapilan laparoskopik
kolesisitektomi operasyonundan G¢ giin sonra basladigi,
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her giin 6zellikle geceleri Gslime-titreme ile yukseldigi
ogrenildi. Ates disinda halsizlik ve istahsizlik yakinmasi
olan hasta bir ayda dért kilo vermis. Ozgegmisinde 10
yildir Diabetes mellitus 6ykisi vardi. Hastanin atesi:
38.9° C, karaciger 5 cm palpabl olmasi digsinda diger
fizik muayene bulgulari dogaldi.

Laboratuvar parametrelerinde; I6kosit sayisi: 13.900
/mm?® (% 83 parcali), hemoglobin:11.2 g/dl, hematokrit:
% 34.6, eritrosit sedimentasyon hizi: 98 mm/saat, aspar-
tataminotransferaz: 39 U/L (N: 15-41 U/L), alaninaminot-
ransferaz: 180 U/L(N: 17-63 U/L), C-reaktif protein:150
mg/L (N: 0-10 mg/L), olarak saptandi. Tam idrar incele-
mesi, posterior-anterior akciger grafisi dogaldi. Ust karin
ultrasonografisinde (USG), safra kesesi lokalizasyonun-
da 83 mm capinda hipo-ekoik, igerisinde gaz imajina ait
goblgeler izlenen lezyon saptandi (apse?). Bunun uzerine
istenen st karin tomografisinde apse tanisi dogrulandi.
Hasta Genel Cerrahi ve Radyoloji Klinikleri ile konsiilte
edildi ve perkutan kateter drenaji uygulandi. Aspire
edilen sivinin yapilan Gram boyamasinda bol 16kosit ve
Gram negatif basiller gorildi. Apse materyalinden
yapilan aerop kiltlirde E. coli ve K. pneumoniae Gremesi
saptanirken anaerop kltlirde tGremesi olmadi.

Hastadan atesli donemde, antibiyotik tedavisi dncesi ¢
set kan kdiltiri alinarak ampirik tedavide sefuroksim
aksetil 3 x 750 mg, gentamisin 1 x 240 mg ve metrani-
dazol 4 x 500 mg dozunda intravendz olarak bagslandi.
Tedavinin baglangicinda perkitan kateterden gtinliik 100
ml apse drenaj sivisi olan hastanin tedavi ile drenaj
sivisi azaldi. Tedavinin 10. guninde kontrasth karin
BT’sinde apse goérinimi kaybolan hastanin perkitan
drenaj kateteri gekilerek medikal tedaviye devam edildi.
Tedaviye intraven6z olarak iki hafta devam edilen,
kontrol I6kosit sayist: 7.200/mm® (% 53 pargali), eritrosit
sedimentasyon hizi: 37 mm/saat, aspartataminotransfe-
raz: 23 U/L, alaninaminotransferaz: 18 U/L, C-reaktif
protein:15.6 mg/L olarak saptanan hastanin tedavisi oral
olarak dort haftaya tamamlandi. Bir yillik takiplerinde
herhangi bir komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Pyojenik karaciger apsesi nadir gorilir ve mortalitesi
yliksektir. Insidansi 100.000’de 5-13 olarak bildirilmekte-
dir (4, 5). Son yillarda genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullanimi, gérintileme yontemlerindeki gelismeler ve
yogun bakim hizmetlerinin kalitesinin artmasi nedeni ile
mortalitesi % 6-31’e kadar gerilemistir (1-3, 12).
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Pyojenik karaciger apseleri, 50-60 yas arasi erkeklerde
stk gordlur. Yatkinhk olusturan faktorler; Diabetes mellitus,
alkolizm, immunyetmezIlik, malignensi ve karaciger trans-
plantasyonudur (2). Pyojenik karaciger apseleri; safra
kanal patolojileri, divertikllitler, kolon kanseri, atrofik
gastrit ve kriptojenik karaciger hastaliklari zemininde
gelisebilir (1, 4, 7, 8). Ellidokuz yasindaki erkek hastami-
zin, anamnezinde 10 yildir Diabetes mellitus Oykisi
vardi. Hastamiz safra kanal patolojisi nedeniyle bir ay
once laparoskopik kolesistektomi gecirmisti.

En sik gérilen klinik bulgular ates, bulanti ve sad hipo-
kondriyal boélgede agridir. Fizik muayenede hastalarin
%25’inde hepatomegali saptanir. Laboratuvar inceleme-
lerinde olgularin gogunda I6kositoz, sola kayma ve
transaminaz yuksekligi gorulur (2, 10). Klinigimize bas-
vurdugunda ates, bulanti ve sad hipokondriyal bdlgede
agr yakinmasi olan olgunun fizik muayenesinde kara-
ciger 5 cm ele geliyordu.

Pyojenik karaciger apselerinde etken olarak en sik
saptanan mikro-organizmalar, E. coli ve K. pneumoniae
olmakla birlikte, streptokoklar, Proteus ve enterekok tir-
leri de etken olarak saptanabilir (2, 6, 9, 10). Karacigerin
pyojenik apselerinin % 20-50’sinden Bacteroides ve
Fusobacterium tirleri gibi anaeroplar izole edilebilir (6).
Olgumuzda apse materyalinden yapilan aerop kdltiirde
E. coli ve K. pneumoniae Uremesi saptanirken anaerop
kiltirde Gremesi olmadi.

Pyojenik karaciger apseli hastalarda kan kdltirinde
etken iretme orani % 40-60 olarak bildirilmistir (6). Chen
ve ark. (9) PKA tanisiyla izlenen 202 hastada yaptiklari
¢alismalarinda, hastalarin 100’Unde apsede Uretilen mikro-
organizmanin kan Kkultirinde de Uredigini saptamis-
lardir. Antibiyotik tedavisine baslamadan énce alinan Ug¢
set kan kiltiriinde Greme saptanmadi.

Kontrastli karin tomografisi (BT) PKA tanisinda kulla-
nilan altin standart yontemdir. Ultrasonografi (USG) ise
ilk basamakta uygulanmasi gereken, ucuz ve yaygin
olmasi nedeni ile en sik kullanilan gériintileme yoénte-
midir (4). Pyojenik karaciger apsesi tanisinda USG’nin
duyarhhgi % 85-90 iken, karin BT’nin duyarliigi % 100’e
yakindir (6). Genelde tek ve sag lopta lokalizedir (6).
Olgumuzun karin USG ve kontrastli karin BT’sinde sag
lopta, 83 mm capida, bir tane apse goriinimu saptandi

(Sekil 1).

Pyojenik karaciger apselerinin etkin tedavisi, uygun
antibiyotik kullanimi ve apse drenajidir. Tek basina
antibiyotik tedavisinin basari orani dusuktir (4,11).
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Sekil 1. Hastanin kontrastli karin BT’sinde sag lopta, 83 mm
¢apida, bir tane apse goérinimu

Ampirik tedavi, apsenin kaynagina ve altta yatan hastaliga
gore segilmelidir. Genel yaklasimda uygulanan ampirik
tedavi protokoll ampisilin-sulbaktam/ikinci kusak sefa-
losporin ile aminoglikozit ve/veya metranidazolden olu-
san kombinasyondur (1, 2, 9). Ortalama tedavi suresi
dort haftadir. Antibiyotikler tedavinin ilk iki haftasinda
intraven6z, daha sonra oral yolla verilmelidir (1, 2).
Johansen ve ark. (13), 6zellikle biliyer kdkenli karaciger
apselerinin ampirik tedavisinde ampisilin, gentamisin
ve/veya metranidazol kombinasyonun etkin oldugunu
bildirmigler. Chu ve ark. (14) ise karaciger apselerinin
tedavisinde ikinci kusak sefalosporin ve metranidazol
kombinasyonunun pek g¢ok patojen mikro-organizmaya
etkili oldugunu saptamiglardir. Chen ve ark. (9), kara-
ciger apselerinin ampirik tedavisinde ikinci kusak sefa-
losporin, aminoglikozit ve/veya metranidazol kombinas-
yonunu Onermig, ayrica ¢oklu ilag direngli patojenlerin
sik goruldigu merkezlerde ampirik tedavide farkl antibi-
yotiklerin segilebilecegini bildirmiglerdir. Olgumuza apse
kiltird ve kan kulturleri alindiktan sonra, ampirik olarak
sefuroksim aksetil, gentamisin ve metranidazol kombi-
nasyonu baglandi.

Pyojenik karaciger apselerinde uygulanan girisimsel
islemler; cerrahi ve cerrahi disi yontemler olmak uzere
iki ana baslik altinda incelenir. Cerrahi olmayan yéntem-
ler; perkitan igne aspirasyonu ve perkltan kateter
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Sekil 2. Tedavinin 10. gliniinde kontrastli karin BT’sinde apse
gorunimunin kaybolmasi

drenajidir. Cerrahi yontemler ise; agik veya laparoskopik
drenajdir. Perkitan drenaj lokal anestezi ve minimal se-
dasyon ile yapilir. Ozellikle biiyiik, tek, sag lopta yerlesim
gosteren ve konum itibari ile drenaja uygun apselerde
kullanilir. Perkiitan drenajin ciddi hemodinamik ve fizyo-
lojik degisikliklere neden olmamasi en énemli avantajidir
(4, 11). Bu nedenle uygun olgularda, gorintileme
esliginde perkitan drenaj Oncelikle tercih edilmelidir.
Cerrahi drenaj, komplike biliyer patoloji ile birlikte olan
blylk karaciger apselerinde ve multilokiiler apselerde
tercih edilmektedir (11). Olgumuzda saptanan karaciger
apsesinin sag lopta ve tek olmasi nedeni ile perkitan
kateter drenaji uygulandi. Perkitan kateterden gunlik
100 ml sivi drenaji olan hastanin, tedavi ile drenaj sivisi
azaldi. Tedavinin 10. glinuinde kontrastl karin BT'sinde
apse gorinimi kayboldu (Sekil 2). Perkitan drenaj ka-
teteri gekilerek, medikal tedaviye intravendz olarak iki
hafta devam edildi. Klinik ve laboratuvar bulgulari diize-
len hastanin tedavisi oral olarak dort haftaya tamam-
landi.

Pyojenik karaciger apselerinde en sik gortilen kompli-
kasyonlar plevral eflizyon, pnémoni, sepsis ve septik
soktur (12, 15). Olgumuzun bir yillik takiplerinde herhan-
gi bir komplikasyon gelismedi.

Bu olgu sunumu ile pyojenik karaciger apselerine genel
yaklagim ve tedavi prensipleri gézden gegcirilmistir.
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