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OZET

Gebelik esnasinda goriilen akut karin tablolart igerisinde nadiren kargimiza
¢ikan nedenlerden birisi de Piyojenik Karaciger Apsesi (PKA)’dir. Normalde
tanis1 son derece sikintili bir durum olan PKA’nde olaya gebeligin eklenmesi
tan1 koyma siirecini daha da zorlastirir. Bu yiizden karin agris1 sikayeti ile
gelen bir gebede PKA mutlaka ayirici tani listesinde yer almalidir.
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ABSTRACT

Pyogenic liver abscess is one of the causes we rarely encounter in acute
abdomen tables during pregnancy. While it is difficult to diagnose pyogenic
liver abscess under normal conditions, pregnancy makes the diagnostic
process even more difficult. Therefore pyogenic liver abscess should be
included in the list of differantial diagnosis in a pregnant woman presenting
with abominal pain.
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GIRIS

Karin agris1 acil servislere olan sik bagvuru nedenleri
arasinda yer alir ve tiim teknolojik gelismelere ragmen tani
ve tedavi bakimindan hekimleri sikintiya sokan durumlarin
baginda gelir 1-». Kadin cinsiyet ve 6zellikle de gebe hastalar,
mevcut tablonun daha da karmasik bir hal almasina neden
olur. Karin agrisi ile gelen gebelerin %40-50’sinde herhangi
bir patolojiye rastlanmaz . Ancak vakalarin 1:500-635inde
tablo akut karindir ve bu vakalarin yaklagik olarak %0.2-
2.2’si cerrahi bir yaklagim gerektirir ¢4,

Gebelige bagl akut karin tablolar igerisinde en sik goriileni
akut apandisittir. Ancak akut karina neden olan tiim durumlar
gebelerde de karsimiza ¢ikabilir ®. Bu durumlardan birisi
de Piyojenik Karaciger Apsesidir. PKA, hayati tehdit edici
durumlarin arasinda yer alir ve mortalite orani yaklasik
olarak %10-40 arasinda degismektedir. Tanisal yaklagimdaki
ilerlemeler ve yeni tedavi yaklasimlarma ragmen PKA
yonetimi hala sikint1 olmaya devam etmektedir ©.

Bu olgu sunumunda acil servise karin agrisi ile bagvuran ve
uzun bir stire¢ sonucunda PKA tanis1 konulan bir gebede
yasanilan sikintilarin paylasilmasi ve konu iizerine hekimlerin
dikkatlerinin ¢ekilmesi amaglanmustir.

OLGU SUNUMU

Otuz haftalik hamile olan 27 yasindaki bayan hastanin, bir
baska saglik kurulusuna karmn agrisi, ates, bulanti-kusma ve
idrarda yanma sikayetleri ile bagvurdugu ve idrar yolu 6n
tanisi ile yatirilarak bes giin antibiyotik tedavisi aldig1 ve karin
agrisinin gegmemesi lizerine de hastanemiz acil poliklinigine
dis merkezde yapilan laboratuar tetkiklerinde 16kositi 12.3
10%/uL, hemoglobini 10.2 g/dl ve amilaz degeri 52 u/lt idi.
Acilde yapilan ilk degerlendirmesinde genel durumu iyi,
suuru agik, koopere ve oryante idi. Vital bulgulari TA: 100/60
mmHg, Nabiz: 84/dakika, Solunum Sayisi 22/dakika ve
Ates 36.5 °C olarak olgiildii. Sag iist kadran agrisi tarifleyen
hastanin fizik bakisinda hassasiyet, defans ve rebound
saptanmadi. Batin 30 haftalik gebelik ile uyumlu cesamette
idi. Diger sistem muayeneleri dogal idi. Hastanin laboratuar
tetkiklerinde 16kositin 14.6 10°/uL, hemoglobinin 9.9 g/dl ve
tam idrar tetkikinde ise proteiniiri ve idrar renginin bulanik
olmasi diginda herhangi bir anormallik saptanmadi. Acilden
istenen batin Ultrasonografi (USG)’sinde de patolojik bulguya
rastlanmadi. Hasta Kadin Dogum, Genel Cerrahi, Uroloji
ve Enfeksiyon Hastaliklar ile konsiilte edildi ve idrar yolu
enfeksiyonu 6n tanist ile Enfeksiyon Hastaliklar1 Servisine
yatirildi. Servis takiplerinde sedimantasyonu 20 mm/saat
ve CRP’si 360 mg/L gelen hastanin kendi istegi ile taburcu
oldugu dgrenildi. Ancak hasta, evde nefes darliginin ortaya
¢ikmas lizerine tekrar acil poliklinigimize basvurdu. Cekilen
korumali akciger grafisinde plevral efiizyon saptandi (Resim
1). Yapilan ekokardiyografisinde ise ejeksiyon fraksiyonu
%60 ve perikardiyal efiizyon tespit edilmesi Tizerine
Kardiyoloji Servisine yatirildi. Hastanin servis takiplerinde
de karin agrisindan sikayet ettigi ve bunun iizerine Genel
Cerrahi ile tekrar konsiilte edildigi ve yapilan muayenede sag

iist kadranda hassasiyet saptanmasi iizerine istenen USG’de
karacigerde subkapsiiler yerlesimli 3x9.5 cm’lik hematom
veya apse On tanilart kondugu ve Genel Cerrahi tarafindan
devralindigi  6grenildi. Sonrasinda hastadan Magnetik
Rezonans Goriintiileme (MRG) istendigi ve burada s6z konusu
lezyonun apse olarak rapor edildigi tespit edildi (Resim 2).
USG esliginde drene edilen apseden yaklasik olarak 1200 cc
piiriilan materyal gelen hastanin klinik takiplerinde herhangi
bir sorun yasanmadig1 ve amoksisilin-klavulanik asit 1 gr. tb.
2x1 ile metranidazol 500 mg 3x1 regete edilerek onerilerle
taburcu edildigi saptandi.

Resim 1

Resim 2

TARTISMA

Akut karin nedeni ile bagvuran bir gebe kadinin
degerlendirilmesi hekimleri sikintiya sokan durumlarin
baginda gelir V. Clinkii agri, gebelik veya gebelik dist
bir nedenden kaynaklanabilir ©. Tanisal yaklagimdaki
yasanilacak herhangi bir gecikme morbidite ve mortaliteyi
ciddi sekilde etkiler. Bu yiizden de genel kural, gebelerin
degerlendirilmesinde akut karin yonetimi agisindan bir
degisiklige gidilmemesi ancak gebelige bagli meydana gelen
degisikliklerin mutlaka g6z 6niinde bulundurulmasidir ®.

Gebelik siirecinde tanisal yaklasimi etkileyen faktorler;
uterusun genislemesiyle intra-abdominal organlarin itilmesine
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bagli olarak fizik muayenenin giliglesmesi, karin agrisi, bulanti
ve kusmanin normal gebelerde de goriilebilmesi ve gebeleri
gereksiz yere ameliyat etmekten kagman bir yaklasimin
sergilenmesidir .

Gebe bir kadinda karmn agrisi round ligamanin agrist gibi
patolojik olmayan bir nedenden kaynaklanabilecegi gibi; akut
pankreatit, akut kolesistit, gebeligi bagl akut yagli karaciger
gibi ciddi bir patolojiden de kaynaklanabilir .

PKA, gebelerde karsilasilabilecek bir klinik tablo olmasina
karsin nadir goriilmeleri nedeni ile gebelerdeki akut karin
ayirict tanisinda g6z oOniinde bulundurulan durumlarin
arasinda genellikle yer almazlar ¥, Hastamizda acil servis
basvurular1 ve servis takiplerinde PKA’nin akla gelmemesi
taninin gecikmesinde biiyiik rol oynamustir.

PKA’nde tani ayrintili alinan hikaye ve detayli fizik
muayeneye dayanir. En sik karsilasilan klinik semptomlar tist
batinda agr1, hassasiyet, hepatomegali, yiiksek ates, bulanti ve
kusmadur. Istahsizlik, sarilik ve solunum problemleri daha az
siklikla karsimiza ¢ikar . Bizim olgumuzda ilk basvurulan
saglik kurulusunda tariflenen semptomlar literatiir ile
uyumlu olacak sekilde karaciger apsesini diisiindiirmektedir.
Ancak bizdeki bulgular ve yapilan degerlendirmeler hastada
karaciger apsesi ile uyumlu degildir. Bu durumun hastaya
onceki saglik kurulusunda konulan tani ve uygulanan
tedaviden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

PKA’nde tanisal yaklagimda en onemli tami araglart USG
ve Bilgisayarli Tomografi (BT)’dir . Fakat gebe hastalarda
fetus dikkate alinarak MRG tetkiki BT ye tercih edilmelidir
©, Bizim hastamizda da tanida oncelikle USG istenmis ancak
basvuruanindayapilan USGnormal olarak degerlendirilmistir.
Ancak hastanin takiplerinde istenen USG’de apse goriilmiis
ve durum hasta gebe oldugu i¢in MRG ile de dogrulanmustir.
Bu durum klinik takip ve tekrarlanan USG’nin &nemini
ortaya koymasi bakimindan énemlidir.

PKA’nde tedavi, intravendz antibiyotik ve apsenin perkiitan
olarak drene edilmesidir. Ancak perkiitan drenaj basarisiz ise,
apse riiptiire olmugsa veya medikal tedavi basarisiz ise apse
cerrahi olara tedavi edilmelidir ®. Bizim olgumuzda USG
esliginde uygulanan apse drenaji ve medikal tedavi basarilt
olmustur.

SONUC

PKA, son derece nadir de olsa gebelerde karsimiza ¢ikabilir.
Ancak gebelik siirecinde gerek sikayetler gerekse de muayene
bulgular degiskenlik gosterebilir. Bu durum yanlis tani ve
tedavilere neden olabilir. Bu yiizden PKA, {ist batin agrisi
ile bagvuran bir gebede mutlaka ayirici tani igerisinde yer
almalidir.
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