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Piyojenik karaciger apsesi:
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OZET

Piyojenik karaciger apsesi (PKA) nadir goriilen,
drenaj ve uygun antibiyotik tedavisi ile mortalitesi
azalan bir hastaliktir. Altmis yasinda erkek hasta
yaklasik iki ay once sag Ust kadran da agri, ates,
cerrahi

halsizlik ve istahsizik nedeniyle genel

servisine yatirildi.  Ultrasonografide 10 cm’lik
karaciger apsesi ile uyumlu bir kitle saptandi.
Perkutan kateter ile abse drene edildi. Hasta iki
hafta genel cerrahi servisinde yattiktan sonra genel
durumunun diizelmesi iizerine taburcu edildi. Fakat
sag Ust kadran da agn, ates, halsizlik ve istahsizlik
nedeniyle enfeksiyon hastaliklar1 servisine yatirildi.
Hastanin fizik muayenesinde batin sag st kadranda
hassasiyet mevcuttu. Sag hipokondriumda da
perkiitan drenaj kateteri bulunmaktaydi. Antibiyotik
Goriintiileme  tetkiklerinde

tedavisine baslandi.

karacigerde multilokiiler apse olmasi nedeniyle
hastaya 2. Peruktan kateter dreni takildi. Klinik ve
laboratuvar bulgulari diizelen hasta oral antibiyotik
ile taburcu edildi.

tedavisi Bu olguda piyojenik

karaciger apselerine genel yaklasim ve tedavi

secenekleri incelendi.
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ABSTRACT

Pyogenic liver abscess (PKA) is a rare disease, which
mortality could decrease with drainage and appropriate
antibiotic therapy. A sixty year-old male patient was
admitted to general surgery inpatient unit with findings of
fever, anorexia, fatigue and right upper quadrant abdominal
pain about two months ago. Ultrasonography revealed a
10 cm mass which is suitable with liver abscess. Abscess
was drained by a percutaneous catheter. The patient was
discharged from general surgery inpatient unit when his
clinical findings improved after two weeks of inpatient
follow-up. The patient was admitted to infectious diseases
in patient unit with findings of fever, malaise, anorexia
and right upper quadrant pain. Physical examination of
the patient revealed sensitivity in the right upper quadrant
of the abdomen. And there was a percutaneous drainage
catheter in the right hypochondrium. Antibiotic therapy
was started. Second percutaneous drainage catheter was
inserted because of the multilocular abscess in the liver
imaging. The patient was discharged with oral antibiotic
therapy when his clinical and laboratory findings improved.
In this case, it was evaluated general approach to pyogenic

liver abscess and treatment options.
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GIRIS

Piyojenik karaciger apsesi (PKA); nadir goriilen,
goruntuleme yontemleri ile kolay tanmi konulan,
drenaj ve uygun antibiyotik tedavisi ile mortalitesi
oldukca azalan bir hastaliktir (1, 2). Insidans:
100.000 de 5-13 olarak bildirilmektedir (3). Besinci
ve altinci dekatlar da daha sik gorilmektedir.
En c¢ok karaciger sag lobuna yerlesmektedir ve
cogunlukla tekdir (4).

Atrofik gastrit, safra kanal patolojileri, kolon
kanseri, divertikilitler ve kriptojenik karaciger
hastaliklar1 zemininde pyojenik karaciger apsesi
gelisebilir (3, 5-8). .Escherichia coli ve Klebsiella
pneumoniae en sik neden olan mikroorganizmalardir
(2, 4, 9, 10). Bulanti, ates ve sag hipokondriyal
bdlgede agr en sik goriilen klinik bulgulardir.

Piyojenik  karaciger  apsesinin  tanisinda
kullanmlan kontrastli batin tomografisi (BT) altin
standart yontemdir. Ultrasonografi (USG) yaygin ve
kolay olmasi nedeni ile ilk basamakta tercih edilen
goruntileme yontemidir (3).

Tedavi; apsenin drenaji ve uygun antibiyotik
verilmesidir (3, 11). Genelde ampirik tedavide
ampisilin-sulbaktam/ikinci kusak sefalosporin ile
aminoglikozit ve/veya metranidazolden olusan

kombinasyonlar tercih edilmektedir (1, 2, 9).

Bu yazida karaciger apsesi tanisi ile yatirilan bir
olgu sunulmustur.

OLGU

A Altmis yasinda erkek hasta yaklasik iki ay once
sag Ust kadran da agn, ates, halsizlik ve istahsizlik
nedeniyle basvurdugu Genel Cerrahi Poliklinigi’nden
istenen kontrastli batin tomografisinde karaciger
de sol lobu tamamen kaplayan, segment 4, 5, 8’e
uzanim gosteren, siiperior kesiminde diyafragmaya
dogru egzofitik uzanim gosteren, sag ventrikili
ve sag atriumu hafif basilayan, ana portal veni
ve portal ven sag anterior dalim basilayan, tim
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fazlarda periferik kontrast madde tutulumu
gosteren, santrali nekrotik gorinumde 188x106x104
mm boyutlarinda periferik tarzda kontrast madde
tutulumu gosteren lobile konturlu kitle lezyonu
izlenmistir. Hasta karacigerde kitle 6n tanisi ile

Genel Cerrahi Klinigi’ ne yatinlmistir.

Laboratuvar parametrelerinde; lokosit sayisi:
18.860 / mm? (%86,1 parcali), hemoglobin: 7,1
g/dl, hematokrit: %23, aspartat aminotranferaz
(AST): 20 U/L, alanin aminotranferaz (ALT): 19 U/L,
olarak saptanmis. Hastaya kontrol amacli 6zofago-
gastro-duodenoskopi ve sigmoidoskopi-kolonoskopi
normal olarak

yapilmis, degerlendirilmistir.

Kitleden biyopsi almak icin yapilan USG de
karacigerde tariflenen yaklasik 10 cm lezyonun
solid kitle degil,

gorulmustur. Hastaya operasyon dusuniulmus ancak

apse ile uyumlu oldugu
yapilan goriintiileme tetkikleri ve karaciger igne
biyopsisinin patolojik incelemesinde nekrotik doku
tespit edilmesi lizerine karacigerde apse tanisi ile

hastaya perkutan drenaj kateteri uygulanmistir.

Apse materyalinden yapilan aerop kiiltiirde E.
coli Uremesi saptanirken anaerop kultiirde lreme
saptanmamistir. Ureyen etken, Kirby-Bauer disk
difiizyon yontemi ile yapilan antibiyotik duyarliik
testinde 3. kusak sefalosporinler, flurokinolonlar
ve karbapenemlere duyarl bulunmustur.
Hastaya ampirik tedavi olarak seftriakson 2x1 g,
metranidazol 4x500 mg dozunda intravenoz (iV)
olarak baslanmistir. Hasta iki hafta genel cerrahi
servisinde yattiktan sonra genel durumunun
diizelmesi Uzerine kontrole gelmek ilizere taburcu
edilmistir. Taburcu olduktan ¢ hafta sonra
evinde atesinin olmasi nedeniyle poliklinigimize
yonlendirilmistir.

Hasta karaciger apsesi tanisi ile servisimize
yatinldi. Usiime-titreme ile vyikselen ates,
halsizlik ve istahsizlik yakinmasi olan hastanin

fizik muayenesinde ates, batin sag ist kadranda



hassasiyet, sag hipokondriyumda drenaj kateteri
mevcuttu. Diger fizik muayene bulgulari normaldi.

Laboratuvar paremetrelerinde; okosit sayisi:
14.600 /mm3 (%83,2 parcali), hemoglobin:7,9 g/
dl, hematokrit: %24,8, eritrosit sedimentasyon hizi:
94 mm/saat, AST:14 U/L, ALT: 10 U/L, C-reaktif
protein: 171,4 mg/L, brucella tlip agliitinasyon testi
negatif, kist hidatik (indirekt hemagliitinasyon)
1/80 olarak saptandi. Ust batin USG de karaciger
sag lob anterior segment 8 ve 5’de, kaudat lob,
sol lob medial segmente uzanimli yaklasik 10,5x8
cm’lik, ekojen organize goriinimli yer yer dlizensiz
kontirli lezyon gorildi.

Hastaya ampirik olarak sefoperazon- sulbaktam
3x1 g metranidazol 4x500 mg dozunda intravenoz
olarak baslandi. Hastanin atesi olmasi nedeniyle
uc set kan kulturu alindi. Hastanin yatisinin 3.giinu
atesinin devam etmesi Ulzerine mevcut tedavisi
kesilerek meropenem 3x1 gr iV. tedavisine gecildi.
Yatisinin 5. giinu atesi olmasi nedeniyle tedavisine
vankomisin 2x1 gr iV eklendi. Drenden yapilan
aerop kiltliirde Achromabacter xylosoxidans ve
kan kulturinde Enterococcus faecalis uredi. A.
xylosoxidans, Kirby-Bauer disk diflizyon yontemi ile
yapilan antibiyotik duyarlilik testinde 3. ve 4. kusak
sefalosporinler, flurokinolonlar ve karbapenemlere
duyarli, aminoglikozitlere direncliydi. E. faecalis ise
aminopenisilinler, flurokinolonlar ve glikopeptitlere
duyarliydr.

Tedavisi meropenem 3x1 g iV ve vankomisin
2x1 g IV olarak devam etti. Atesi diisen hastanin
drenden 50 cc. kadar geleni vardi. Iki giin sonra
tekrar atesi olan hastanin tedavisine metranidazol
4x500 mg IV eklendi. Hastanin cekilen kontrol batin
USG de karaciger normal boyutlarda olup parankimi
belirgin heterojendi, sag lob anterior segment, sol
lob ve kaudat lob belirgin heterojen, kaba graniiler
goriinimde olup bu seviyelerde yama tarzi alanlar
ve konglomere sahalar izlendi. Drene apse loju
yaklasik 115x85 mm capinda izlendi, solidifiye,

hipoekoik natiirde, sivi1 icerigi saptanmadi. Kontrol
dinamik batin BT de karaciger sol lob hipertrofikti.
Karaciger sol lobu dolduran, sag lob anterior

segmente uzanan, duzensiz konturlu, antero-
sliperiorda diyafragma ve sag ventrikiil komsuluguna
parakardiyak alana uzanan, tim fazlarda heterojen,
periferal, diizensiz kontrastlanan santralde sivi
dansitesinde, ana ve sag portal venleri basilayan,
karaciger hilus diizeyinde koledogu basilayan, kitle
lezyonu izlendi. Batin BT ve USG sonucu ile Genel
Cerrahi ve Girisimsel Radyoloji Klinikleri ile konsilte
edildi. Karacigerde bulunan multilokiiler apseye
bagli drenajin yetersiz olmas1 ve tedaviye cevabin
uzamasi nedeniyle yatisinin 8. guniinde hastaya
2. perkutan kateter dreni takildi. Mevcut tedavisi
devam eden hastanin atesi disti. 1. dreninden 50
cc, 2. dreninden 400 cc. hemorajik vasifta geleni
vardi. Hasta yatisinin 10. gininde Genel Cerrahi
Klinigi’ ne devredildi. 19 giin daha yatarak tedavisi
devam etti. Taburculugundan bir giin once drenleri
cekildi. Son cekilen batin USG’de karaciger uzun
aks1 186 mm olup, normalden buyuktu. Parankimi
homojendi. Karaciger
yaklasik 174 x103 mm boyutlarinda, diizensiz kistik

segment 4-5 diizeyinde

alanlar iceren izo-hafif hiperekoik heterojen ic
yapili solid lezyon izlendi. Kontrol lokosit sayisi:
6860 /mm? (%67,4 parcali), AST: 16 U/L, ALT: 4 U/L,
C- reaktif protein: 16 mg/L saptanan hasta oral
antibiyotik tedavisi ile poliklinik kontroliine gelmek
uzere taburcu edildi.

TARTISMA

Piyojenik karaciger apsesi nadir gorilir ve
mortalitesi yiiksektir (3). Son yillarda yogun bakim
hizmetlerinin kalitesinin artmasi, gorintiileme
yontemlerindeki gelismeler ve genis spektrumlu
antibiyotiklerin kullaniminin artmasi nedeniyle
mortalitesi %6-31’e gerilemistir (1, 2).

50-60 yas arasindaki erkeklerde sik gorulir.
Alkolizm, diabetes mellitus, malignensi, immun
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yetmezlik ve karaciger transplantasyonu yatkinlik
olusturan etkenlerdir (2). Atrofik gastrit, safra
kanal patolojileri, kolon kanseri, divertikilitler
ve kriptojenik karaciger hastaliklar1 zemininde
piyojenik karaciger apsesi gelisebilir (1, 3, 5).
Altmis yasindaki hastamizda altta yatan hastalik
yoktu.

En sik goriilen klinik bulgular bulanti, ates
ve sag hipokondriyal bolgede agridir. Olgularin
cogunda laboratuvar tetkiklerinde kan da l6kositoz,
sola kayma ve transaminaz yiiksekligi gorilir
(2, 12). Klinigimize yatirilan olguda ates ve sag
hiponkondriyal bolgede agri vardi.

Piyojenik karaciger apselerinde en sik etken
olarak saptanan mikroorganizmalar, E. coli ve K.
pneumoniae olmak lizere, Proteus, streptokoklar
ve enterekok tiirleri de etken olarak saptanabilir
(2, 4, 9). Olgumuzda apse materyalinden yapilan
aerop kilturde E. coli ve A. xylosoxidans Uremesi
saptandi, anaerop kiltirde lireme olmadi.

Piyojenik karaciger apseli hastalarda kan
kulturiinde %40-60 oraninda etken Uremektedir (4).

Olgumuzun kan kiltiuriinde E. faecalis lredi.

PKA
tomografisi

batin
yontemdir.

tanisinda kullanilan kontrastli
(BT)

Ultrasonografi (USG) ise yaygin ve kolay olmasi

altin  standart
nedeniyleilkbasamaktaensikkullanilangoriintiileme
yontemidir (3). Ultrasonografi (duyarliigi, %80-90)
dizensiz sekilli ve sinirli hipoekoik kitleleri ortaya
koymakta ancak ic septasyon ve bosluklar debris
olarak saptayabilmektedir (13).

PKA genelde tek ve sag loba lokalizedir (4).
Olgumuzda batin USG ve kontrastli batin BT de sol
loba lokalize yaklasik 10 cm capinda apse gorinumu
saptandi.

PKA’nin etkin tedavisi, apse drenaji ve uygun
antibiyotik kullanimidir (3, 11). Ampirik tedavi,
altta yatan hastaliga ve apsenin kaynagina gore
secilmelidir (1, 2, 9). Tedavi siiresi ortalama dort
haftadir. Tedavinin ilk iki haftasinda antibiyotikler
intravenoz, sonrasinda oral yolla verilmelidir (1, 2).
Olgumuzda apse kultiirt ve kan kulturleri alindiktan
sonra ampirik olarak sefoperazon-sulbaktam ve
metranidazol tedavisi ile baslanmis olup sonrasinda
meropenem, vankomisin ve metranidazol tedavisi

ile devam edilmistir.

Resim 1.
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PKA’de yapilan girisimsel islemler; cerrahi
ve cerrahi dis1 yontemlerdir. Cerrahi olmayan
yontemler;  perkiitan igne aspirasyonu ve

perkiutan kateter drenajidir. Cerrahi yontemler

ise laparoskopik veya acik drenajdir. Perkiitan
drenaj hafif sedasyon ve lokal anestezi ile yapilir.
Ozellikle sag lobda yerlesen, biiyiik, tek ve drenaja
uygun apselerde kullanilir. Ayrica fizyolojik ve ciddi
hemodinamik degisikliklere neden olmamasi en
onemli avantajidir. Bu sebeple uygun olgularda,
goriintileme esliginde perkiitan drenaj oncellikle

tercih edilmelidir (3, 11).

Cerrahi drenaj ise multilokiler apselerde ve
komplike biliyer patolojilerle beraber olan buylk
karaciger apselerinde tercih edilir (11). Olgumuzda
karaciger apsesi sol lopta ve biiyiik olmas1 nedeniyle
perkiitan kateter drenaji uygulandi. Karacigerdeki
multilokiiler apseye bagli drenajin yetersiz olmasi
ve tedaviye cevabin uzamasi nedeniyle hastaya
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