
Bakırköy Tıp Dergisi, Cilt 8, Sayı 3, 2012 / Medical Journal of Bakırköy, Volume 8, Number 3, 2012136

GİRİŞ 

Karaciğer apsesi bakteriyel veya fungal kaynaklı olabi-
len ve uygun tedavi uygulanmadığından ölümcül 

seyreden bir hastalıktır. Sıklıkla safra kesesi ve safra yol-
ları hastalıklarına sekonder olarak gelişir. Etyolojide por-
tal bakteriyemi, divertikülit, apandisit, pankreatik apse 
gibi intraabdominal enfeksiyonlar, subfrenik apse, kolon 
kanseri, atrofik gastrit gibi hastalıklar rol oynar (1-5). 
 Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae, karaciğer 

absesinden en sık izole edilen mikroorganizmalardır 
(2,4,6). Çoğunlukla sağ lobda lokalizedir. Diabetes melli-
tus, immunosupresyon oluşturan altta yatan hastalıklar, 
safra kesesi ve safra yollarına uygulanan cerrahi girişim-
ler apse oluşumunu kolaylaştırır (6). Ateş, bulantı, kusma 
ve sağ üst kadran ağrısı, en sık görülen klinik bulgulardır. 
 Yüksek mortalite ve morbiditeye sahip piyojenik 
karaciğer apsesinde geniş spektrumlu antibiyotik kulla-
nımı ve yeni görüntüleme yöntemleri, yüz güldürücü 
sonuçlara yol açmış, mortalitede belirgin bir düşme sap-
tanmıştır (1,2,7). Ucuz ve yaygın bir tanı yöntemi olan ult-
rasonografi (USG); bu tür olgularda ilk tercih edilen yön-
tem olmakla beraber, altın standart bilgisayarlı batın 
tomografisidir (BT) (7-9).
 Bu çalışmada, laparoskopik kolesistektomi sonrası geniş 
spektrumlu beta laktamaz (GSBL) üreten Klebsiella pneu-
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ABSTRACT
A case report of complicated giant liver abscess caused by ESBL producing Klebsiella pneumoniae
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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 
extended spectrum beta lactamase (ESBL) producing Klebsiella pneumoniae was presented.
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moniae ile gelişen ve komplikasyonla seyreden dev karaci-
ğer apseli, 67 yaşındaki diyabetik olgu sunulmuş; yaşlı ve 
diyabetik hastalarda komplikasyonlara yol açan ve ölümcül 
seyredebilen bu ciddi tabloya dikkat çekilmek istenmiştir.

 OLGU SUNUMU

 Laparoskopik kolesistektomiden dört gün sonra baş-
layan üşüme, titreme, ateş, bulantı, kusma, karın sağ üst 
kadran ağrısı şikayetleri olan 67 yaşındaki diyabetik 
erkek hasta, özel bir hastaneye başvurduğunda çekilen 
batın USG incelemesi normal bulunmuş, pnömoni tanı-
sıyla yatırılarak takip edilmişti. Şikayetleri geçmeyen ve 
hastanemize yönlendirilen hasta, ileri tetkik ve tedavi 
amacıyla kliniğimize interne edildi. 
 Fizik muayenesinde dinlemekle akciğer bazallerinde 
bilateral krepitasyon, palpasyonla sağ üst kadran ağrısı 
ve ateş saptanan hastanın laboratuvar tetkiklerinde; WBC: 13.080 /mm3, Hb: 9.4 gr/dl, Hct: %31, Plt: 460.000 /

mm3, 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 
hızı 91 mm/saat idi. Çekilen batın BT incelemesinde, kara-
ciğer segment 7’de lokalize 6 cm çaplı apse mevcuttu 
(Resim 1-a). Birinci haftanın sonunda solunum sıkıntısı 
gelişmesi üzerine çekilen toraks BT’de minimal perikardi-
yal efüzyon, akciğerde bilateral efüzyon ve pasif atelekta-
zik değişiklikler izlendi (Resim 2). Genel Cerrahi Kliniği ile 
konsülte edilen hastanın karaciğerdeki absesine perkütan 
kateter drenajı yapıldı. Hastadan ateşli iken alınan hemo-
kültür ve apse kültüründe, aynı antibiyogram duyarlılığı-
na sahip GSBL üreten K. pneumoniae üredi. Anaerop kül-
türde üreme olmayan drenaj materyalinin patolojik ince-
lemesi, non-spesifik apse ile uyumlu bulundu. İmipenem 
tedavisi altında kateter drenajı ile takip edilen hastanın 
zamanla drenaj sıvısı azaldı. Klinik ve laboratuvar bulgula-
rı düzelen hastanın, antibiyotik ve drenaj tedavisinin 3. 
haftasında çekilen kontrol batın BT incelemesinde abse 
çapının 4 cm’e, 6. haftada 1.5 cm’e gerilediği gözlendi. 
Tedavisi 8 haftaya tamamlanan ve oral amoksisilin klavu-
lonik asit ve levofloksasin tedavisiyle taburcu edilen has-
ta poliklinik kontrolüne alındı. Takiplerinde karaciğer 
apsesi tamamen düzeldi (Resim 1-b).
 
 TARTIŞMA

 Seyrek görülen piyojenik karaciğer apsesinin insidan-
sı 100.000’de 5-13 olarak bildirilmiştir (1,3,10). E. coli ve K. 
pneumoniae, karaciğer apsesinden en sık izole edilen 

Resim 1-a: Hastaneye başvuru sırasında batın BT’de saptanan 
dev karaciğer absesi, 1-b: Perkütan drenaj ve 6 haftalık paren-
teral antibiyotik tedavisi sonrası kontrol BT’de saptanan regres-
yon ve iyileşme bulguları.

Resim 2: Hastaneye başvurudan sonraki ilk haftada toraks 
BT’de saptanan ve klinik tablonun eşlik ettiği plevral ve peri-
kardiyal efüzyon bulgusu.
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mikroorganizmalardır (2,4,6). Özellikle Tayvan ve Kore 
olmak üzere Uzak Doğu ülkelerinde, K.pneumoniae izole 
edilen karaciğer apseli olgu insidansında artış bildirilmiş-
tir. Asya’dan Avrupa’ya göçler nedeniyle bu artış Avrupa 
ülkelerinde de görülmektedir (11,12). 
 Safra kesesi ve safra yollarına ilişkin cerrahi girişimler, 
diabetes mellitus, ileri yaş, erkek cinsiyet, eşlik eden 
malignite, alkol kullanımı, siroz, böbrek hastalıkları kara-
ciğer apse oluşumunu kolaylaştıran risk faktörleridir 
(11,12). Olgumuzda; ileri yaş, erkek cinsiyet, diyabet var-
lığı ve safra yollarına invaziv girişim gibi pek çok risk fak-
törü mevcuttu. Bir haftadan kısa süre önce cerrahi bir 
işlem geçirmesi ve apse kültürü ve hemokültürde GSBL 
üreten K.pneumoniae izole edilmesi nedeniyle, hastane 
kaynaklı bir infeksiyon olduğu düşünülmüştür.
 Yaygın ve ucuz bir yöntem olan USG, tanıda ilk başvu-
rulan yöntemdir. Derin yerleşimli apseleri ve komşulu-
ğundaki dokuları daha iyi gösterdiğinden BT, tanıda altın 
standarttır (7-9). Yapılan bir çalışmada USG duyarlılığı %85-
90 iken, BT’nin duyarlılığı ise %100’e yakın bulunmuştur. 
Bu çalışmada; USG duyarlılığının BT kadar yüksek olduğu, 
yaygın, ucuz ve kolay uygulanır bir yöntem olduğu için 
tercih edilmesi gerektiği savunulsa da USG’de atlanan ve 
kliniği şüpheli dört olguya ancak BT ile tanı konabildiği 
vurgulanmıştır (2). Bu çalışmada klinik olarak şüphelenilen 
ve BT ile tanı konabilen olgularda olduğu gibi olgumuzda 
da, ilk başvurduğu hastanede çekilen tüm batın USG nor-
mal bulunmuştur. Komplikasyon olarak var olan plevral 
efüzyon nedeniyle olgumuzda pnömoni düşünüldüğün-
den apse tanısı gecikmiş ve mevcut karaciğer apsesi dev 
boyutlara ulaşmıştır. Anamnez ve kliniğe dayanarak kara-
ciğer apsesi olabilecek hastalarda, USG normal olsa bile, 
apse olup olmadığı BT ile mutlaka doğrulanmalıdır. Böyle-
ce karaciğer apseli olgularda tanı daha erken konabilir ve 
uygun tedavi ile komplikasyon gelişimi azaltılabilir.
 Piyojenik karaciğer apsesinin tedavisi uygun antibiyo-

terapi ve cerrahi drenajdır. Perkütan drenajla başarı şan-
sı, cerrahi drenaja kıyasla daha yüksektir. Ayrıca mortali-
te ve morbiditesi daha az olduğundan daha sık tercih 
edilmektedir (13,14). Karaciğer sağ lobuna lokalize abse-
ye perkütan kateter drenajı uygulanan hastamızda, cer-
rahi işlemden kısa bir süre sonra böyle bir klinik tablo 
geliştiğinden, hastane kaynaklı bir enfeksiyon olabileceği 
düşünülmüş ve tedavide imipenem tercih edilmiştir. Kar-
bapenemler GSBL üreten bakterilerle gelişen enfeksiyon-
ların tedavisinde tercih edilecek tek ilaç grubudur. Tedavi 
süresi ise 6 haftadan kısa olmamalıdır. 
 Karaciğer apsesinin komlikasyonları arasında plevral 
ve perikardiyal efüzyon, kardiyak tamponad, pnömoni, 
sepsis ve septik şok yer alır (1,15,16). Hastamızda ise peri-
kardiyal efüzyon, pnömoni ve plevral efüzyon mevcuttu. 
Tanısında USG yetersiz kaldığı için, kısa süreli bir gecikme 
ile uygun antibiyoterapi ve perkütan drenaj uygulanma-
sına rağmen multipl komplikasyon gelişmesi, olgumuzda 
var olan risk faktörlerine bağlanabileceği gibi, tanıdaki 
gecikmeye de bağlı olabilir. Bu nedenle, batın BT’nin 
karaciğer apsesi kliniğine sahip, risk faktörleri olan ve 
USG incelemesi normal bulunan her olguda mutlaka 
uygulanması gerektiğini düşünmekteyiz. Hastane köken-
li dirençli suşlarla gelişen infeksiyonların, komplikasyon 
gelişimine zemin hazırlayabileceği, kliniğin ağır seyret-
mesine yol açabileceği unutulmamalıdır. Bunun yanında, 
invaziv girişimler sırasındaki antisepsi uygulamalarının 
önemi de göz ardı edilmemelidir.
 Sonuç olarak; laparoskopik kolesistektomi sonrası 
GSBL üreten K.pneumaniae ile gelişen dev karaciğer 
apseli bu olguyla; karaciğer apsesi tanısında BT’nin 
USG’den üstün ve altın standart bir yöntem olduğu, mul-
tipl risk faktörleri içeren olgularda komplikasyon gelişimi 
açısından dikkatli olunması ve invaziv girişimlerde anti-
sepsi kurallarının titizlikle uygulanması gerektiği düşü-
nülmektedir.
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