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Bilier askariasis olgusunda ERCP ve laparoskopik kolesistektomi sonrasi gelisen karaci-
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Karacigerin piyojenik apseleri genellikle kolanjite sekonder olarak geligmektedir. Ancak
girisimsel kolanjiopankreatografik islemler ya da karaciger ve safra yollari cerrahisini
takiben de gortilebilirler. Burada kolesistokoledokolithiasis ve biliyer askariasisli bir di-
abetik olguda endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi ve sfinkterotomiyi takiben
yapilan laparoskopik kolesistektomiden sekiz giin sonra gelisen bir karaciger apsesi su-
nulmaktadir. Hasta, ates, titreme ve 16kositoz nedeniyle hastaneye yatirilmistir. Ultraso-
nografi ve bilgisayarli tomografide sag subdiyafragmatik alana uzanan karaciger sag lob
yerlesimli bir apse ve sag plevral eflizyon saptanmistir. Apse ve plevral efiizyon perkiitan
drenaj, torasentez ve antibiyotiklerle tedavi edilmistir. Ozellikle bu olgudaki gibi kole-
dokta tas ve askarisin birlikte bulunmasi gibi komplike durumlarda endoskopik retrograd
kolanjiopankreatografiyi takiben yapilacak laparoskopik kolesistektominin ertelenmesi-
nin uygun olabilecegini diisiiniiyoruz.

J. Exp. Clin. Med., 2010, 27:172-175

ABSTRACT

The pyogenic liver abscess usually develops secondary to the cholangitis. It may also
be seen following invasive cholangiopancreatographic procedures or surgery of the liver
and biliary tract. We here report a liver abscess developed eight days after laparoscopic
cholecystectomy following endoscopic retrograde cholangiopancreatography and
sphincterotomy in a diabetic patient with cholecystocholedocholithiasis and biliary
ascariasis. The patient was admitted to the hospital with fever, chills and leukocytosis.
Ultrasonography and computerized tomography revealed a right lobe liver abscess
extending to the right subdiaphragmatic space and right pleural effusion. The abscess and
pleural effusion were treated by percutaneaous drainage, thoracentesis and antibiotics. The
laparoscopic cholecystectomy after endoscopic retrograde cholangiopancreatographic
procedures, especially in complicated situations like in this case with stones and ascaris
in common bile duct, may be delayed.

J. Exp. Clin. Med., 2010, 27:172-175 .
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1. Giris

artis oldugunu ileri siirmektedir. Laparoskopik kolesistek-

Karacigerin piyojenik abselerinin gogu biliyer sis-
tem kaynaklidir. En sik nedeni ekstrahepatik safra yolla-
rindaki timdr veya tasa bagl kolanjit olmustur. Herhangi
bir neden bulunamayan hastalarin oran1 % 20’dir (Mallery
ve ark., 2003).

Laparoskopik kolesistektomi, semptomatik kolelit-
hiasis i¢in standart tedavi yontemi olmustur. Bir¢ok klinik
aragtirma, laparoskopik kolesistektominin giivenli bir cer-
rahi iglem oldugunu, ancak safra yolu yaralanma riskinde

tomi sonrasi erken donemde safra yollarindan sizinti, tro-
kar yerinde enfeksiyon,subkapstiler hematom, ge¢ donem-
de ise batin icine diisen safra taglarina bagli abse, umblikal
herni gibi komplikasyonlar goriilmektedir (Akyar ve ark.,
1997; Horton ve ark., 1998; Obara ve ark., 1998; Vuille-
umier ve ark., 2003; Bhandarkar ve ark., 2004; Shetty ve
ark., 2005). Ancak subkapsiiler bir karaciger absesi nadir
karsilagilacak bir durumdur.
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Endoskopik retrograd kolanjio-pankreatografi
(ERCP) sonras1 %1-7 oraninda akut pankreatit goriilmek-
tedir. Oddi sfinkter disfonksiyonu varliginda ise ERCP
sonras1 %3.5 oraninda pankreas nekrozu, psodokist ya da
apse olusumu belirtilmistir. Diger komplikasyonlar kolan-
jit, kolesistit, hemoraji (%2-3) ve perforasyondur (%0,5).
Tim intrahepatik segmentlerin kontrast madde ile dol-
durulmasi ve bilateral stent uygulanmasinda kolanjit ris-
ki artmaktadir. ERCP ayn1 zamanda piyojenik karaciger
apselerinin tedavisinde de kullanilmaktadir (Lam ve ark.,
1999; Mallery ve ark., 2003; Kaplan ve ark., 2004).

Burada biliyer ascariasis olgusunda ERCP ve lapa-
roskopik kolesistektomi sonrasi gelisen bir karaciger apse-
sini sunuyoruz.

2. Olgu Sunumu

68 yasinda diabetik erkek hastada yaklagik 15 yil-
dir ara ara olan sag iist kadran agris1 mevcuttu. 10 giin-
diir agrilarinin artmasi, bulanti, kusma ve sarilik gelismesi
iizerine klinigimize bagvurdu. Genel durumu iyi, cilt ve
skleralar1 ikterikti. Karin muayenesinde sag iist kadran
hassasiyeti vardi. Kan biyokimya incelemelerinde Be-
yaz Kiire (BK):7500/mm3, T.Bil:4.26 mg/dl, D.Bil:3.62
mg/dl, AST:197 U/L, ALT:171 U/L, ALP:442 U/L
glukoz:144mg/dl olarak belirlendi.

Sek. 1 : Postero-anterior akciger grafisinde, karaciger apsesine bagl gelisen sag
plevral efiizyon

Abdominal ultrasonografide (USG) safra kese-
si voliimii dogal olup duvar kalinlig1 yaklasik 4 mm idi.
Kese boynunda posterior golgeleri olan hiperekojen mul-
tipl milimetrik taslar mevcuttu. Intra ve ekstrahepatik safra
yollar1 normal gériiniimdeydi.

Ust abdomen bilgisayarli tomografisinde (BT)
intrahepatik safra yollar1 santralde hafif dilateydi. Safra
kesesi hidropik olup kese limeninde en biiyligii 15 mm
olan birkac adet tas mevcuttu. Kese cevresinde minimal
siv1 izlendi. Koledok en genis yerinde 12 mm ¢apinda olup
distalde liimen icerisinde yaklasik 10 mm c¢apinda hiper-
dens tas mevcuttu.

Hastaya endoskopik retrograd kolanjiopankrea-
tografi (ERCP) uygulandi. Papilla Vateri lokalizasyonunda
ascaris tesbit edildi. Papilla vateri tabaninda divertikiil go-
riildii. Koledok alt u¢ta omuz seklinde dolma defekti vardi.
Biliyer sfinkterotomi yapildi. Balonla duodenuma 15 mm
capinda tag diigiirtildii.

Ascaris eradikasyonu amaciyla islem sonrasi has-
taya ornidazol tedavisi baglandi.

Bir haftalik klinik izlem sonucu bilirubin degerleri
normal sinirlara diistii. ERCP sonras1 10. giinde laparosko-
pik kolesistektomi uygulandi. Erken donemde komplikas-
yon olmayan hasta postoperatif 2. giin taburcu edildi.

Postoperatif 8. giin iisiime, titreme, 39°C ates, ne-
fes darlig1 ve gobek {istiindeki insizyon yerinden akint1 si-
kayetleriyle hasta tekrar klinige yatirildi. Laboratuar ince-
lemelerinde BK:15500/mm?, sedimentasyon:78mm/saat,
karaciger enzimleri normal sinirlarda idi. Akciger grafi-
sinde sagda plevral efflizyon mevcuttu (Sek.1). USG’de
karaciger anterolateral kesimde internal ekolar igeren sub-
kapsiiler yerlesimli bol miktarda siv1 tespit edildi. Bunun
iizerine bu bolgeye cekilen BT de sag plevral aralikta 3
cm kalinliga ulasan effiizyon ve komsulugunda kompres-
sif atelektazi izlendi. Karaciger sag lobda subdiafragmatik
alandan baslayip yaklasik 18 cm’lik vertikal uzunlukta de-
vam eden subkapsiiler yerlesimli 6n arka ¢ap1 19 cm olan,
hava s1v1 seviyelenmesi gosteren apse ile uyumlu kollek-
siyon gozlendi (Sek. 2 ve Sek. 3). Torasentez yapilarak
plevral efiizyon drene edildi. USG esliginde apse icerisine
kateter yerlestirildi. Ampirik olarak ampisilin-sulbaktam
tedavisi baslandi. {1k 2 giin toplam 3000 ml piiriilan drena-
j1 oldu, 16kositozu gerileyip atesi normal degerlere diistii.
Sonraki giinlerde ortalama 100 ml/giin drenaj goézlendi.
Apse iceriginde ve insizyon yerinde Klebsiella pneumo-
niae iiredi. Ampisilin-sulbaktama duyarli oldugundan an-
tibiyotik tedavisine devam edildi. 2 hafta sonra dreninden
gelen olmamasi ve kontrol USG’de kolleksiyon goriilme-
mesi izerine drenaj kateteri ¢ikarilarak hasta oral antibiyo-
tik ile taburcu edildi.

Sek. 2 - 3: Karacigerin sag lobundaki apsenin bilgisayarli tomografideki
goriintiileri

3. Tartisma

Karacigerin piyojenik abseleri; asendan bilier
enfeksiyonla, portal vendz sistemle hematojen yayilimla,
yaygin septisemide hepatik arter dolasimi yoluyla karaci-
gerin etkilenmesiyle, periton i¢i enfeksiyonun direkt uza-
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nimiyla, karaciger travmasini iceren diger nedenlere bagl
olarak gelisir (Lam ve ark., 1999; Kaplan ve ark., 2004;
Geller ve ark., 2010). Son yillarda en sik goriilen neden
ekstrahepatik safra yollarindaki timdr veya tasa bagh ko-
lanjit olmustur. Immiin yetmezligi olan hastalarda daha sik
rastlanir. Karaciger transplantasyonu yapilanlarda, diabe-
tiklerde ve kanser Oykiisli bulunanlarda piyojenik kara-
ciger apsesi orani anlamli derecede yliksek bulunmustur
(Kaplan ve ark., 2004). Herhangi bir etioloji bulunamayan
hastalarin oran1 %20’dir. E.Coli, klebsiella ve streptekok
en sik izole edilen mikroorganizmalardir. Perkiitan ve cer-
rahi drenajin mortalitesi %7,5 ile %20 arasindadir. Dre-
najsiz antibiyotik tedavisi uygulananlarda mortalite orani
yaklagik %50°dir (Geller ve ark., 2010).

Ascaris, gelismis larva yumurtalarinin agiz yo-
luyla alinmasi sonucu enfeksiyona yol agar. Ince barsakta
yumurtadan ¢ikan larva, portal veya lenfatik yolla karaci-
ger, kalp ve akcigere ulasabilir. Akciger kilcal damarlarini
yirtarak alveoler bosluga gecer. Burada 4. evre larva sekli-
ne dontisiir. Larva bronglara dogru hareket ederek trakeaya
ulasir ve tekrar yutulur. ince barsaklarda cinsel yonden ak-
tif erigskin forma doniisiir ve ciftlesir. Yumurta alindiktan
2-3 ay sonra erigkin sekiller olusur. Biliyer ascariasis; bi-
liyer kolik, akut kolesistit, akut pankreatit ya da karaciger
apsesi seklinde kendini gosterebilir. Safra taslari olusumu
icin bir odak olabilir (Geller ve ark., 2010).

Pediatrik yas grubunda askarise bagl karacigerde
multipl apseler bildirilmistir. Biyopsi sonucu kavite i¢inde
fertilize ova ve parazit parcasinin goriilmesi ile tan1 konul-
mustur. Gensian viole kullanimima bagl olarak askarisin
bilier kanallardan karacigere dogru ilerledigi diistiniilmek-
tedir (Thannisch, 1957).

Ascaris pndmonisi; dispne, kuru veya prodiiktif
okstirtik, kaba raller, ates ve gecici eozinofili ile seyreder.
Eozinofilinin eslik ettigi ve birkag¢ haftada diizelen bu se-
kildeki gegici pulmoner infiltrasyonlar Loeffler sendromu
olarak bilinir. Semptomlar genelde larvanin akcigerden
barsaklara go¢ etmesi ile kaybolur.

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi batin igerisine
tag dokiilmesine bagli olarak ameliyattan bir hafta sonra-
sindan yedi y1l sonrasina dek olusan subhepatik apseler ile
intrahepatik bilomalar komplikasyon olarak bildirilmistir
(Cervantes ve ark., 1994; Rice ve ark., 1997; Bhati ve ark.,
2006). lannitti ve ark. subfrenik ve subplevral apseleri
gostermistir (Iannitti ve ark., 2006). Ancak Manukyan ve
ark. prospektif bir analizde 24 hastanin 121 aylik takibinde
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intraabdominal serbest taslarin herhangi bir komplikasyo-
na yol agmadigimi belirtmistir (Manukyan ve ark., 2005).
Bizim olgumuzda ameliyat sirasinda safra taslarinin batina
dokiilmesi soz konusu degildir.

Laparoskopik kolesistektomi sirasinda forceps
ya da koter hasarma bagli olusan intrahepatik hematomlar
nadir goriilen bir baska komplikasyondur (Obara ve ark.,
1998; Bhandarkar ve ark., 2004; Shetty ve ark., 2005).
Yine ameliyat 6ncesi ve sonrasi analjezik olarak kullani-
lan ketorolak tedavisine bagli subkapsiiler hematom bildi-
rilmistir (Vuilleumier ve ark., 2003). Bu hematomlar gec
donemde apseye doniisebilir.Bu nedenle eger erken tesbit
edilebilirlerse antibiyotik profilaksisi ve USG ile takip
edilmeleri uygundur. Olgumuzda intraoperatif herhangi
bir karaciger yaralanmasi gézlenmemistir.

ERCP, endoskopik olarak biliyer sistem ve pank-
reas kanalinin gorlintiilenmesine ve girisimsel islem ya-
pilmasina olanak saglar. Ancak pankreatit (%1-7), kolan-
jit, kolesistit, hemoraji (%2-3), perforasyon (%0,5) gibi
komplikasyonlar1 olabilmektedir (Lam ve ark., 1999).

Hastamizda karaciger absesi gelismesi i¢in ¢esitli
faktorler bir arada bulunmaktaydi. Bunlar safra yollarinda
tas, papilla Vateri diizeyinde ascaris ve her ikisinin sonu-
cunda gelen tikanma ikteri olarak belirtilebilir. ERCP ile
sfinkterotomi yapilip sarilig1 gerilemis olmasina ragmen
kolesistektomiden sonraki 8. giinde 19 cm gibi bir ¢apa
ulasan karaciger apsesi gelisti. Bu hastada ERCP sonrasi
safra yollarinda enfeksiyon riskini arttiran nedenler ara-
sinda koledok taginin ve askarisin birlikte ¢ikarilmig olma-
s1, biliriibinlerin yiiksek olmast, divertikiil nedeniyle Oddi
sfinkter disfonksiyonu olasilig1 sayilabilir. Yine ameliyat
sirasinda farkedilmeyen bir subkapsiiler karaciger yara-
lanmasi sonucu olusmus bir hematom da apse olusumunu
kolaylastirmis olabilir.

Sonug olarak ERCP endikasyonu 6zellikle kolan-
jit ve karaciger apsesi riskinin arttig1 durumlarda titizlik-
le belirlenmelidir. Ancak biliyer ascariasis saptandiginda
ERCP ile parazitin ekstraksiyonu tedavide ilk uygulanacak
secenektir. Ozellikle preoperatif biliriibin yiiksekligi olan,
yasli, diabetik, malign hastali1 olanlarda, gegirilmis safra
yolu cerrahisi olanlarda, safra yollarindan askaris gibi pa-
razit ¢ikarilanlarda antibiyotik profilaksisi ve tedavisi dii-
stinlilmelidir. Bu hastalarda kolelithiasis nedeniyle yapila-
cak olan kolesistektominin de klinik ve laboratuar olarak
enfeksiyonun tamamen ortadan kalktigina emin olduktan
sonra ge¢ bir donemde yapilmas1 uygun olabilir.

Akyar, G., 1997. Abscess formation due to dropped gallstone after laparoscopic cholecystectomy. Eur. J. Radiol. 25, 242-245.
Bhandarkar, D.S., 2004. Intrahepatic subcapsular hematoma complicating laparoscopic cholecystectomy. Surg. Endosc.18, 868-

870.

Bhati, C.S., 2006. A Tale of Three Spilled Gall Stones: One Liver Mass and Two Abscesses. Dig. Surg., 23, 198-200.
Cervantes, J., 1994. Intrahepatic subcapsular biloma. A rare complication of laparoscopic cholecystectomy. Surg. Endosc.8, 208-

210.

Geller, D.A., 2010. Infections of the Liver, Liver. Schwarz’s Principles of Surgery, 9th Ed.,1115-1117.
Horton, M., Florence, M.G., 1998. Unusual abscess patterns following dropped gallstones during laparoscopic cholecystectomy.

Am. J. Surg.175, 375-379.

Tannitti, D.A., 2006. Subphrenic and pleural abscess due to spilled gallstones. JSLS. 10, 101-104.



Journal of Experimental and Clinical Medicine 27 (2010) 172-175 175

Kaplan, G.G., 2004. Population-based study of the epidemiology of and the risk factors for pyogenic liver abscess. Clin. Gastroen-
terol. Hepatol. 2, 1032-1038.

Lam, Y.H., 1999. ERCP and pyogenic liver abscess. Gastrointest. Endosc.50, 340-344.

Mallery, J.S., 2003. Standards of Practice Committee American Society for Gastrointestinal Endoscopy. Complications of ERCP.
Gastrointest. Endosc. 57, 633-638.

Manukyan, M.N., 2005. Retained abdominal gallstones during laparoscopic cholecystectomy. Am. J. Surg. 189, 450-452.

Obara, K., 1998. A case with subcapsular hematoma of the liver following laparoscopic cholecystectomy. Nippon lka Daigaku
Zasshi. 65, 478-480.

Rice, D.C., 1997. Long-term consequences of intraoperative spillage of bile and gallstones during laparoscopic cholecystectomy. J.
Gastrointest. Surg. 1, 85-91.

Shetty, G.S., 2005. Subcapsular hematoma of the liver after laparoscopic cholecystectomy. J. Laparoendosc. Adv. Surg. Tech. 15,
48-50.

Thannisch, G., 1957. Multiple hepatic abscesses due to Ascaris lumbricoides; case report. J. Pediatr. 53, 602-607.

Vuilleumier, H., Halkic, N., 2003. Ruptured subcapsular hematoma after laparoscopic cholecystectomy attributed to ketorolac-
induced coagulopathy. Surg. Endosc. 17, 659.



