
Özet
Piyojenik karaciğer apsesi nadir görülen mortalitesi yüksek bir hastalıktır ve tedavisi uygun antibiyotik kullanımı ve 
apse drenajıdır. Kırk altı yaşında erkek hasta sekiz gündür devam eden yüksek ateş şikâyetiyle polikliniğimize 
başvurdu. Batında palpasyonla sağ tarafta hassasiyet mevcuttu. Ultrasonografi ve abdominal tomografide 
karaciğerde düzgün sınırlı multipl sayıda soliter lezyonlar saptandı. Uzun süreli antibiyotik tedavisi sonunda klinik 
durumu düzeldi ve kontrol tomografisinde karaciğerdeki lezyonlar tamamen kayboldu. Klasik bilgiler karaciğer 
abselerinde cerrahi girişim veya perkütan drenajını önermelerine rağmen bizim olgumuz tek başına antibiyotik 
tedavisiyle düzelmiştir.
Anahtar kelimeler: Piyojenik karaciğer apsesi, ilaç tedavisi, tanısal görüntüleme

Abstract
Pyogenic liver abscess is a rare disease with a high mortality rate, and the treatment depends on appropriate antibiotic 
usage and drainage. A forty-six year old male patient was admitted to our clinic with high fever for eight days. Abdominal 
palpation revealed tenderness on the right upper quadrant. Multiple solitary lesions with smooth margins in the liver 
were determined at abdominal ultrasonography and computed tomography scan. Clinical condition improved and liver 
lesions were regressed in control tomography scan at the end of a long-term antibiotic treatment. Although the 
traditional knowledge suggested that surgical operation or percutaneous drainage should be performed for liver 
abscess, our case was successfully treated with antibiotics. 
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Antibiyotik tedavisine yanıt veren karaciğer apseli bir olgu

Giriş
Primer veya metastatik tümörler, hemanjiyom, kist ve 
apse gibi lezyonlar karaciğerde değişik şekillerde kitle 
oluşturabilirler. Piyojenik karaciğer apsesinde klinik 
olarak yüksek ateş ve sağ üst kadranda hassasiyet 
vardır (1). Piyojenik karaciğer apsesi; nadir görülen, 
mortalitesi yüksek, klinik bulguların varlığında 
görüntüleme yöntemlerinin kullanılması ile kolay tanı 
konulan ve uygun antibiyotik ve drenaj ile mortalitesi 
önemli ölçüde azalan bir hastalıktır (2). İnsidansı 
100.000'de 10-20 olarak bildirilmektedir. Orta yaşlı 
insanlarda, yaşamın beşinci ve altıncı dekatında sık 
görülür. Vakaların yaklaşık yarısında apse soliter 
görünümdedir ve en sık karaciğerin sağ lobuna yerleşir 
(3).
Safra yolları patolojileri, divertikülitler, kolon kanseri, 
atrofik gastrit ve kriptojenik karaciğer hastalıkları 
piyojenik karaciğer apselerinin oluşumuna zemin 
hazırlamaktadır (4, 5). En sık neden olan 
mikroorganizmalar, Escherichia coli ve Klebsiella 
pneumoniae'dir. Bunu streptokok ve enterokoklar izler 
(3, 6). Piyojenik apselerin tedavisi, uygun intravenöz 
(iv) antibiyotiklerin yanı sıra apse drenajıdır (7). Bu 
yazıda, drenaj yapılmaksızın antibiyotik tedavisine 
yanıt veren multipl yerleşimli karaciğer apsesi olan bir 
olgu sunulmuştur.

Olgu sunumu
Kırk altı yaşında erkek hasta, sekiz gündür devam eden 
üşüme ile yükselen ateş şikâyetiyle polikliniğe başvurdu. 
Anamnezinde daha önce bu şikâyet ile iv seftriakson ve 
azitromisin tablet kullandığı fakat ateşinin düşmediği 
öğrenildi. Fizik muayenesinde genel durum orta, ateş 38.8 
°C, vital bulguları stabil, batında palpasyonla sağ üst 
kadranda hassasiyet  mevcut tu.  Laboratuvar 
incelemesinde lökosit: 6900/mm³ (%75,8 nötrofil), 
aspa r ta t  am ino t rans fe raz :  73  IU /L ,  a lan in  
aminotransferaz: 92 IU/L, alkalen fosfataz: 82 IU/L, gama 
glutamil transferaz: 200 IU/L, total bilurubin: 0,3 mg/dL, 
direkt bilurubin: 0,1 mg/dL, eritrosit sedimentasyon hızı: 
51 mm/saat, C-reaktif protein: 17,6 mg/dL (0-0,8) olarak 
tespit edildi. Sefaperazon-sulbaktam 2 gr/gün iv tedavi 
b a ş l a n a n  h a s t a  t a k i b e  a l ı n d ı .  K a r a c i ğ e r  
ultrasonografisinde en büyüğü yaklaşık 31x28 mm 
boyutunda, hipoekoik görünümde, düzgün sınırlı multipl 
sayıda solid kitlesel lezyonlar saptandı (Resim 1). 
Metastaz şüphesi üzerine gastrointestinal sistem 
malignitesi araştırıldı ve tespit edilmedi. Abdominal 
bilgisayarlı tomografi (BT)' de karaciğerde multipl 
hipoekoik lezyonlara rastlandı (Resim 2a, 3a). Amip 
apsesi için bakılan gaita mikroskopisi ve serolojik testler 
negatif bulundu. Kan kültüründe üreme olmadı. 
Karaciğerdeki kitlelerden biyopsi planlanan hastada 
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biyopsi öncesi yapılan USG' de lezyonların gerilemesi 
üzerine apse düşünülerek antibiyoterapiye devam 
edildi. Takibinde ateşi düşen, genel durumu düzelen 
hasta tedavinin ikinci haftasında taburcu edildi ve oral 
amoksisilin-klavulanik asit 2x1 gr ve ciprofloksasin 
2x500 mg şeklinde tedavisi yeniden düzenlendi. 
Tedavinin 6. ayında aspartat aminotransferaz: 27 IU/L, 
alanin aminotransferaz: 26 IU/L, C-reaktif protein: 
0,301 mg/dL saptandı. Kontrol BT'de karaciğerdeki 
lezyonlar tamamen düzeldi (Resim 2b, 3b).
Tartışma
Karaciğer apseleri tüm dünyada önemli morbidite ve 
mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. En sık 50-
60 yaş arası erkeklerde görülmektedir. Diabetes 
mellitus, alkolizm, immün yetmezlik, malignensi ve 
karaciğer transplantasyonu karaciğer apseleri için risk 
faktörlerdir (2, 8). Olguda karaciğer apsesi için 
herhangi bir risk faktörü tespit edilememiştir.
Günümüzde görüntüleme ve girişimsel radyoloji 
alanındaki gelişmeler, antimikrobiyal tedavideki 
ilerlemelerle karaciğer apselerinin tanı ve tedavisindeki 
yaklaşım değişmiştir (8). Piyojenik karaciğer 
apselerinin tanısında USG hızlı, kolay ve her yerde 
yapılabilir olması ve lezyonları lokalize edebilmesi 
nedeni ile en sık kullanılan görüntüleme yöntemidir. BT 
ise tanıda kullanılan altın standart yöntem olarak kabul 
edilmektedir (4). Vakaların yarısında apseler 
vakamızda olduğu gibi soliter görünümde olabilir. 
Karaciğer apselerinde en sık görülen komplikasyonlar 

plevral efüzyon, pnömoni, sepsis ve septik şoktur (9). 
Olgumuzda herhangi bir komplikasyon gelişmemiştir.
Piyojenik karaciğer apselerinde en etkin tedavi, uygun 
antibiyotik kullanımı ve apse drenajı olarak kabul 
edilmektedir. Tek başına antibiyotik tedavisinin başarı 
oranı düşüktür (4, 7). Cerrahi drenaj yapılan 
intraabdominal apselerde mortalite oranı % 30-43 olarak 
verilirken, drenaj yapılmayanlarda bu oranın % 80-100'e 
ulaştığı bildirilmektedir (10). Cerrahi drenajın yüksek 
morbidite ve mortalite oranları nedeniyle görüntüleme 
yöntemleri eşliğinde perkütan drenaj, yüksek başarı 
oranları ile (% 70-100) karaciğer apselerinin tedavisinde 
ilk seçenek halini almıştır (5). Bir çalışmada perkütan 
drenaj uygulanan karaciğer apselerinde genel 
başarısızlık % 9,5, mortalite % 3,8 olarak bildirilmiştir (11). 
Olgumuzda lezyonların multipl olması ve antibiyoterapiye 
yanıt vermesi nedeniyle perkütan drenaj düşünülmemiştir. 
Sefaperazon-sulbaktam 2 gr/gün iv olarak 2 hafta verilen 
hastanın tedavisi oral olarak 6 aya tamamlanmıştır. 
Herhangi bir  cerrahi müdahale veya drenaj 
uygulanmayan hastanın uygun antibiyoterapi ile 
tamamen düzeldiği gözlenmiştir. Muhtemelen daha 
önceden antibiyotik kullanması nedeni ile etken izole 
edilememiştir. 
Sonuç olarak, klinik ve laboratuar olarak yakından takip 
edilmek kaydı ile drenaj uygulanmadan karaciğer 
apsesinin uygun antibiyoterapi ile tedavi edilebileceği bu 
vaka nedeni ile vurgulanmak istenmiştir.

Karaciğer apsesi & Antibioterapi

Resim 2a, 3a: Aksiyal abdomen 
BT' de karaciğerde hilusa yakın 
multipl hipoekoik lezyonlar
Resim 2b, 3b: Aksiyal abdomen 
BT' de tedavi sonrası karaciğer 
lezyonları tamamen kaybolmuş 
Bu olgu 3. Türkiye EKMUD 
Kongresi 'nde sunulmuştur.  
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Resim 1: Karaciğer USG' de sağ lob içerisinde 
periferik halosu bulunan multipl hipoekoik lezyonlar
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