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OZET

GSBL treten Klebsiella pneumoniae’'nin neden oldugu komplike dev karaciger apsesi olgusu

Karaciger apsesi en sik safra kesesi ve safra yollar hastaliklarina sekonder olarak gelisen; ates, bulanti, kusma ve sag Ust kadran agrisi
gibi klinik belirtileri olan bir tablodur. Diyabet veya immunosupresyon, apse olusumu ve diger komplikasyonlar icin risk faktorleridir.
Teknolojideki ilerlemelerle beraber, taniya yonelik radyolojik ve invaziv yontemler gelistiriimis, bu da karaciger apseli olgularda mortalite
ve morbitede azalmaya neden olmustur. Batin ultrasonografisi, karaciger absesi tanisinda sik kullanilan faydali bir yontem; bilgisayarli
batin tomografisi ise altin standarttir.

Bu calismada; laparoskopik kolesistektomi sonrasi genis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) ureten Klebsiella pneumoniae ile gelisen ve
komplikasyonla seyreden dev karaciger apsesi olan, 67 yasindaki diyabetik olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Karaciger apsesi, Klebsiella pneumoniae, perkiitan kateter drenaji, genis spektrumlu beta laktamaz, GSBL

ABSTRACT

A case report of complicated giant liver abscess caused by ESBL producing Klebsiella pneumoniae

Liver abscess most frequently occurs secondary to biliary gland and biliary tract diseases with a clinical picture with fever, nausea and
vomiting, and right upper abdominal pain. Diabetes mellitus and immunosuppression are risk factors for abscess formation and other
complications. Besides technological innovations, radiological technics and invasive procedures have been developed for diagnosis and
this has led to decrease in the mortality and morbidity of liver abscess. Abdominal ultrasonography is a frequently used method but,
computed tomography is the gold standard for diagnosis.

In this study, a 67-year-old diabetic male patient who developed complicated liver abscess after laparoscopic cholesystectomy caused by
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extended spectrum beta lactamase (ESBL) producing Klebsiella pneumoniae was presented.
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GiRIS

l(laraciger apsesi bakteriyel veya fungal kaynakl olabi-
en ve uygun tedavi uygulanmadigindan olimcal
seyreden bir hastaliktir. Siklikla safra kesesi ve safra yol-
lar1 hastaliklarina sekonder olarak gelisir. Etyolojide por-
tal bakteriyemi, divertikilit, apandisit, pankreatik apse
gibi intraabdominal enfeksiyonlar, subfrenik apse, kolon
Kanseri, atrofik gastrit gibi hastaliklar rol oynar (1-5).
Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae, karaciger
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absesinden en sik izole edilen mikroorganizmalardir
(2,4,6). Cogunlukla sag lobda lokalizedir. Diabetes melli-
tus, immunosupresyon olusturan altta yatan hastaliklar,
safra kesesi ve safra yollarina uygulanan cerrahi girisim-
ler apse olusumunu kolaylastirir (6). Ates, bulanti, kusma
ve sag Ust kadran agrisi, en sik gorulen klinik bulgulardir.

Yiksek mortalite ve morbiditeye sahip piyojenik
karaciger apsesinde genis spektrumlu antibiyotik kulla-
nimi ve yeni gorintileme yontemleri, yiz guldiricu
sonuclara yol acmis, mortalitede belirgin bir disme sap-
tanmustir (1,2,7). Ucuz ve yaygin bir tani yontemi olan ult-
rasonografi (USG); bu tlr olgularda ilk tercih edilen yon-
tem olmakla beraber, altin standart bilgisayarli batin
tomografisidir (BT) (7-9).

Bu calismada, laparoskopik kolesistektomi sonrasi genis
spektrumlu beta laktamaz (GSBL) ureten Klebsiella pneu-
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moniae ile gelisen ve komplikasyonla seyreden dev karaci-
ger apseli, 67 yasindaki diyabetik olgu sunulmus; yash ve
diyabetik hastalarda komplikasyonlara yol acan ve olimcul
seyredebilen bu ciddi tabloya dikkat ¢ekilmek istenmistir.

OLGU SUNUMU

Laparoskopik kolesistektomiden dort gun sonra bas-
layan GsUme, titreme, ates, bulanti, kusma, karin sag ust
kadran agrisi sikayetleri olan 67 yasindaki diyabetik
erkek hasta, ozel bir hastaneye basvurdugunda ¢ekilen
batin USG incelemesi normal bulunmus, pnémoni tani-
siyla yatirilarak takip edilmisti. Sikayetleri gegmeyen ve
hastanemize yonlendirilen hasta, ileri tetkik ve tedavi
amaayla klinigimize interne edildi.

Fizik muayenesinde dinlemekle akciger bazallerinde
bilateral krepitasyon, palpasyonla sag Ust kadran agrisi
ve ates saptanan hastanin laboratuvar tetkiklerinde;

Resim 1-a: Hastaneye basvuru sirasinda batin BT’de saptanan
dev karaciger absesi, 1-b: Perkiitan drenaj ve 6 haftalik paren-
teral antibiyotik tedavisi sonrasi kontrol BT'de saptanan regres-
yon ve iyilesme bulgulari.

K. Yasar, F. Pehlivanoglu, S. Sandikal, G. Sengdz, A. Duru

Resim 2: Hastaneye bagvurudan sonraki ilk haftada toraks
BT'de saptanan ve klinik tablonun eslik ettigi plevral ve peri-
kardiyal efiizyon bulgusu.

WBC: 13.080 /mm?3, Hb: 9.4 gr/dl, Hct: %31, Plt: 460.000 /
mm?, CRP: 284 mg/L, AST: 287 U/L, ALT: 87 U/L, LDH: 720
U/L, ALP: 463 U/L, GGT: 221 U/L, eritrosit sedimantasyon
hizi 91 mmy/saat idi. Cekilen batin BT incelemesinde, kara-
ciger segment 7'de lokalize 6 cm ¢apl apse mevcuttu
(Resim 1-a). Birinci haftanin sonunda solunum sikintisi
gelismesi Uzerine ¢ekilen toraks BT'de minimal perikardi-

yal eflizyon, akcigerde bilateral eflizyon ve pasif atelekta-

zik degisiklikler izlendi (Resim 2). Genel Cerrahi Klinigi ile
konslilte edilen hastanin karacigerdeki absesine perkiitan
Kateter drenajl yapildi. Hastadan atesli iken alinan hemo-
kultdr ve apse kulturinde, ayni antibiyogram duyarliligi-
na sahip GSBL Ureten K. pneumoniae Uredi. Anaerop kul-
tirde Ureme olmayan drenaj materyalinin patolojik ince-
lemesi, non-spesifik apse ile uyumlu bulundu. imipenem
tedavisi altinda kateter drenaji ile takip edilen hastanin
zamanla drenaj sivisi azald. Klinik ve laboratuvar bulgula-
ri dizelen hastanin, antibiyotik ve drenaj tedavisinin 3.
haftasinda cekilen kontrol batin BT incelemesinde abse
¢apinin 4 cm'e, 6. haftada 1.5 cm’e geriledigi gozlendi.
Tedavisi 8 haftaya tamamlanan ve oral amoksisilin klavu-
lonik asit ve levofloksasin tedavisiyle taburcu edilen has-
ta poliklinik kontroline alindi. Takiplerinde karaciger
apsesi tamamen duzeldi (Resim 1-b).

TARTISMA
Seyrek gortulen piyojenik karaciger apsesinin insidan-

s1 100.000'de 5-13 olarak bildirilmistir (1,3,10). E. coli ve K.
pneumoniae, karaciger apsesinden en sik izole edilen
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mikroorganizmalardir (2,4,6). Ozellikle Tayvan ve Kore
olmak Uzere Uzak Dogu Ulkelerinde, K.pneumoniae izole
edilen karaciger apseli olgu insidansinda artis bildirilmis-
tir. Asya’dan Avrupa’ya gocler nedeniyle bu artis Avrupa
ulkelerinde de gortulmektedir (11,12).

Safra kesesi ve safra yollarina iliskin cerrahi girisimler,
diabetes mellitus, ileri yas, erkek cinsiyet, eslik eden
malignite, alkol kullanimi, siroz, bobrek hastaliklari kara-
ciger apse olusumunu kolaylastiran risk faktorleridir
(11,12). Olgumuzda; ileri yas, erkek cinsiyet, diyabet var-
Iig1 ve safra yollarina invaziv girisim gibi pek ¢ok risk fak-
tort mevcuttu. Bir haftadan kisa suire once cerrahi bir
islem gecirmesi ve apse kilturi ve hemokdultirde GSBL
ureten K.pneumoniae izole edilmesi nedeniyle, hastane
kaynakli bir infeksiyon oldugu dusunulmustur.

Yaygin ve ucuz bir yontem olan USG, tanida ilk basvu-
rulan yontemdir. Derin yerlesimli apseleri ve komsulu-
gundaki dokular daha iyi gosterdiginden BT, tanida altin
standarttir (7-9). Yapilan bir calismada USG duyarlilig %85-
90 iken, BT'nin duyarlihgi ise %100’e yakin bulunmustur.
Bu calismada; USG duyarliiginin BT kadar yuksek oldugu,
yaygin, ucuz ve kolay uygulanir bir yéntem oldugu icin
tercih edilmesi gerektigi savunulsa da USG'de atlanan ve
Klinigi sipheli dort olguya ancak BT ile tani konabildigi
vurgulanmistir (2). Bu ¢calismada Klinik olarak siiphelenilen
ve BT ile tani konabilen olgularda oldugu gibi olgumuzda
da, ilk basvurdugu hastanede cekilen tim batin USG nor-
mal bulunmustur. Komplikasyon olarak var olan plevral
eflizyon nedeniyle olgumuzda pnomoni disunuldigun-
den apse tanisi gecikmis ve mevcut karaciger apsesi dev
boyutlara ulasmistir. Anamnez ve klinige dayanarak kara-
ciger apsesi olabilecek hastalarda, USG normal olsa bile,
apse olup olmadig BT ile mutlaka dogrulanmalidir. Boyle-
ce karaciger apseli olgularda tani daha erken konabilir ve
uygun tedavi ile komplikasyon gelisimi azaltilabilir.

Piyojenik karaciger apsesinin tedavisi uygun antibiyo-
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terapi ve cerrahi drenajdir. Perkitan drenajla basari san-
s, cerrahi drenaja kiyasla daha yuksektir. Ayrica mortali-
te ve morbiditesi daha az oldugundan daha sik tercih
edilmektedir (13,14). Karaciger sag lobuna lokalize abse-
ye perkltan kateter drenaji uygulanan hastamizda, cer-
rahi islemden kisa bir siire sonra boyle bir klinik tablo
gelistiginden, hastane kaynakl bir enfeksiyon olabilecegi
dusunulmus ve tedavide imipenem tercih edilmistir. Kar-
bapenemler GSBL Ureten bakterilerle gelisen enfeksiyon-
larn tedavisinde tercih edilecek tek ila¢ grubudur. Tedavi
suresi ise 6 haftadan kisa olmamaldir.

Karaciger apsesinin komlikasyonlari arasinda plevral
ve perikardiyal eflizyon, kardiyak tamponad, pnomoni,
sepsis ve septik sok yer alir (1,15,16). Hastamizda ise peri-
kardiyal eflizyon, pndmoni ve plevral eflizyon mevcuttu.
Tanisinda USG yetersiz kaldigi icin, kisa sureli bir gecikme
ile uygun antibiyoterapi ve perkutan drenaj uygulanma-
sina ragmen multipl komplikasyon gelismesi, olgumuzda
var olan risk faktorlerine baglanabilecegi gibi, tanidaki
gecikmeye de bagl olabilir. Bu nedenle, batin BT'nin
karaciger apsesi klinigine sahip, risk faktorleri olan ve
USG incelemesi normal bulunan her olguda mutlaka
uygulanmasi gerektigini disinmekteyiz. Hastane koken-
li direncli suslarla gelisen infeksiyonlarin, komplikasyon
gelisimine zemin hazirlayabilecegi, klinigin agir seyret-
mesine yol acabilecegi unutulmamalidir. Bunun yaninda,
invaziv girisimler sirasindaki antisepsi uygulamalarinin
onemi de goz ardi edilmemelidir.

sonug olarak; laparoskopik kolesistektomi sonrasi
GSBL Ureten K.pneumaniae ile gelisen dev karaciger
apseli bu olguyla; karaciger apsesi tanisinda BT'nin
USG'den Ustiin ve altin standart bir yontem oldugu, mul-
tipl risk faktorleri iceren olgularda komplikasyon gelisimi
acisindan dikkatli olunmasi ve invaziv girisimlerde anti-
sepsi kurallarinin titizlikle uygulanmasi gerektigi dusu-
ndlmektedir.
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