Antibiyotik tedavisine yanit veren karaciger apseli bir olgu

A case of liver abscess with respond to antibiotic therapy
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Ozet

Piyojenik karaciger apsesi nadir gérilen mortalitesi ylksek bir hastaliktir ve tedavisi uygun antibiyotik kullanimi ve
apse drenajidir. Kirk alti yasinda erkek hasta sekiz gindir devam eden yiiksek ates sikayetiyle poliklinigimize
basvurdu. Batinda palpasyonla sag tarafta hassasiyet mevcuttu. Ultrasonografi ve abdominal tomografide
karacigerde dizgun sinirl multipl sayida soliter lezyonlar saptandi. Uzun sureli antibiyotik tedavisi sonunda klinik
durumu dizeldi ve kontrol tomografisinde karacigerdeki lezyonlar tamamen kayboldu. Klasik bilgiler karaciger
abselerinde cerrahi girisim veya perkitan drenajini dnermelerine ragmen bizim olgumuz tek basina antibiyotik

tedavisiyle duzelmistir.
Anahtar kelimeler: Piyojenik karaciger apsesi, ilag tedavisi, tanisal gériintileme

Abstract

Pyogenic liver abscess is a rare disease with a high mortality rate, and the treatment depends on appropriate antibiotic
usage and drainage. Aforty-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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Giris

Primer veya metastatik timorler, hemanjiyom, kist ve
apse gibi lezyonlar karacigerde degisik sekillerde kitle
olusturabilirler. Piyojenik karaciger apsesinde Klinik
olarak ylksek ates ve sag Ust kadranda hassasiyet
vardir (1). Piyojenik karaciger apsesi; nadir gérilen,
mortalitesi yuksek, klinik bulgularin varhginda
géruntileme ydntemlerinin kullaniimasi ile kolay tani
konulan ve uygun antibiyotik ve drenaj ile mortalitesi
dénemli élciide azalan bir hastaliktir (2). insidansi
100.000'de 10-20 olarak bildiriimektedir. Orta yasl
insanlarda, yasamin besinci ve altinci dekatinda sik
goralur. Vakalarin yaklasik yarisinda apse soliter
gériinimdedir ve en sik karacigerin sag lobuna yerlesir
(3).

Safra yollari patolojileri, divertikilitler, kolon kanseri,
atrofik gastrit ve kriptojenik karaciger hastaliklari
piyojenik karaciger apselerinin olusumuna zemin
hazirlamaktadir (4, 5). En sik neden olan
mikroorganizmalar, Escherichia coli ve Klebsiella
pneumoniaedir. Bunu streptokok ve enterokoklar izler
(3, 6). Piyojenik apselerin tedavisi, uygun intravenéz
(iv) antibiyotiklerin yani sira apse drenajidir (7). Bu
yazida, drenaj yapilmaksizin antibiyotik tedavisine
yanit veren multipl yerlesimli karaciger apsesi olan bir
olgu sunulmustur.

Olgu sunumu

Kirk alti yaginda erkek hasta, sekiz gindir devam eden
Usume ile yukselen ates sikayetiyle poliklinige bagvurdu.
Anamnezinde daha 6nce bu sikayet ile iv seftriakson ve
azitromisin tablet kullandidi fakat atesinin dusmedigi
6grenildi. Fizik muayenesinde genel durum orta, ates 38.8
°C, vital bulgulari stabil, batinda palpasyonla sag Ust
kadranda hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar
incelemesinde 16kosit: 6900/mm?® (%75,8 noétrofil),
aspartat aminotransferaz: 73 IU/L, alanin
aminotransferaz: 92 |U/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 hizi:
51 mm/saat, C-reaktif protein: 17,6 mg/dL (0-0,8) olarak
tespit edildi. Sefaperazon-sulbaktam 2 gr/giin iv tedavi
baslanan hasta takibe alindi. Karaciger
ultrasonografisinde en buyugu yaklasik 31x28 mm
boyutunda, hipoekoik gériiniimde, dizgin sinirlh multipl
sayida solid kitlesel lezyonlar saptandi (Resim 1).
Metastaz slphesi Uzerine gastrointestinal sistem
malignitesi arastirildi ve tespit edilmedi. Abdominal
bilgisayarli tomografi (BT)' de karacigerde multipl
hipoekoik lezyonlara rastlandi (Resim 2a, 3a). Amip
apsesi icin bakilan gaita mikroskopisi ve serolojik testler
negatif bulundu. Kan kiltirinde Ureme olmadi.
Karacigerdeki kitlelerden biyopsi planlanan hastada
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biyopsi 6ncesi yapilan USG' de lezyonlarin gerilemesi
Uzerine apse duslnilerek antibiyoterapiye devam
edildi. Takibinde atesi disen, genel durumu dizelen
hasta tedavinin ikinci haftasinda taburcu edildi ve oral
amoksisilin-klavulanik asit 2x1 gr ve ciprofloksasin
2x500 mg seklinde tedavisi yeniden dizenlendi.
Tedavinin 6. ayinda aspartat aminotransferaz: 27 |U/L,
alanin aminotransferaz: 26 IU/L, C-reaktif protein:
0,301 mg/dL saptandi. Kontrol BT'de karacigerdeki
lezyonlar tamamen diizeldi (Resim 2b, 3b).

Tartisma

Karaciger apseleri tim dinyada énemli morbidite ve
mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. En sik 50-
60 yas arasi erkeklerde gorilmektedir. Diabetes
mellitus, alkolizm, immin yetmezlik, malignensi ve
karaciger transplantasyonu karaciger apseleri igin risk
faktorlerdir (2, 8). Olguda karaciger apsesi icin
herhangi bir risk faktori tespit edilememistir.
Ginumuzde goriintileme ve girisimsel radyoloji
alanindaki gelismeler, antimikrobiyal tedavideki
ilerlemelerle karaciger apselerinin tani ve tedavisindeki
yaklasim degdismistir (8). Piyojenik karaciger
apselerinin tanisinda USG hizli, kolay ve her yerde
yapilabilir olmasi ve lezyonlari lokalize edebilmesi
nedeni ile en sik kullanilan géruntileme yontemidir. BT
ise tanida kullanilan altin standart ydontem olarak kabul
edilmektedir (4). Vakalarin yarisinda apseler
vakamizda oldugu gibi soliter goériinimde olabilir.
Karaciger apselerinde en sik gérilen komplikasyonlar

™

Resim 1: Karaciger USG' de sag lob igerisinde
periferik halosu bulunan multipl hipoekoik lezyonlar

1 2

plevral efiizyon, pndémoni, sepsis ve septik soktur (9).
Olgumuzda herhangi bir komplikasyon gelismemistir.
Piyojenik karaciger apselerinde en etkin tedavi, uygun
antibiyotik kullanimi ve apse drenaji olarak kabul
edilmektedir. Tek basina antibiyotik tedavisinin basari
orani dusuktir (4, 7). Cerrahi drenaj yapilan
intraabdominal apselerde mortalite orani % 30-43 olarak
verilirken, drenaj yapilmayanlarda bu oranin % 80-100'e
ulastigi bildirilmektedir (10). Cerrahi drenajin ylksek
morbidite ve mortalite oranlari nedeniyle gérintileme
yontemleri esliginde perkitan drenaj, ylksek basari
oranlari ile (% 70-100) karaciger apselerinin tedavisinde
ilk segcenek halini almistir (5). Bir ¢calismada perkitan
drenaj uygulanan karaciger apselerinde genel
basarisizlik % 9,5, mortalite % 3,8 olarak bildirilmistir (11).
Olgumuzda lezyonlarin multipl olmasi ve antibiyoterapiye
yanit vermesi nedeniyle perkitan drenaj distinilimemistir.
Sefaperazon-sulbaktam 2 gr/giin iv olarak 2 hafta verilen
hastanin tedavisi oral olarak 6 aya tamamlanmistir.
Herhangi bir cerrahi midahale veya drenaj
uygulanmayan hastanin uygun antibiyoterapi ile
tamamen dizeldigi goézlenmisti. Muhtemelen daha
6nceden antibiyotik kullanmasi nedeni ile etken izole
edilememistir.

Sonug olarak, klinik ve laboratuar olarak yakindan takip
edilmek kaydi ile drenaj uygulanmadan karaciger
apsesinin uygun antibiyoterapi ile tedavi edilebilecegi bu
vaka nedeniile vurgulanmak istenmistir.

Resim 2a, 3a: Aksiyal abdomen
BT' de karacigerde hilusa yakin
multipl hipoekoik lezyonlar
Resim 2b, 3b: Aksiyal abdomen
BT' de tedavi sonrasi karaciger
lezyonlari tamamen kaybolmus
Bu olgu 3. Tirkiye EKMUD
Kongresi'nde sunulmustur.
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