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0z
Piyojenik karaciger apsesi bakteriyel veya fungal etkenlere bagl gelisebilen, nadiren goriilen bir hastaliktir. Uygun antibiyotik ve drenaj ile mortalitesi 6nemli 6l¢iide
azaltilabilir. Bu yazida ates, sag yan agrisy, istahsizlik, bulant: sikayetleriyle bagvuran, radyolojik goriintiilemelerde subhepatik karaciger apsesi saptanip perkiitan apse
drenaji uygulanan ve apse kiiltiiriinde Candida globosa iireyen, kaspofungin tedavisi sonras: klinigi diizelen bir olgu sunuldu. Karaciger apselerinde bakteriyel ajanlar
siklikla izole edilmekle beraber fungal ajanlar da enfeksiyon etkeni olarak karsimiza gikabilmektedir. ( Sakarya Tip Dergisi 2019, 9(3):550-553)
Anahtar  kandida; karaciger apsesi; apse
kelimeler
Abstract

Keywords

Pyogenic liver abscess is a rare disease which may develop due to bacterial or fungal agents. With appropriate antibiotics and drainage, mortality can be significantly reduced. In this article,
we present a case who complaints with fever, right side pain, lack of appetite, nausea, detected subhepatic liver abscess in radiological imaging, applied percutaneous abscess drainage and
Candida globosa growth in abscess culture, and recovered after caspofungin treatment. Although bacterial agents are frequently isolated in liver abscesses, fungal agents can be seen as an
infectious agent. ( Sakarya Med J 2019, 9(3):550-553 )
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GIRiS
Piyojenik karaciger apsesi (PKA); nadiren goriilen, mortal
seyreden, klinik bulgularin varlig, gériintiileme yontem-
lerinin kullanilmasi ile kolay tani konulan, uygun anti-
biyotik ve drenaj ile mortalitesi 6nemli 6l¢iide azalan bir
hastaliktir.! Safra yollar1 patolojileri, divertikiilitler, kolon
kanseri, atrofik gastrit ve kriptojenik karaciger hastaliklar
piyojenik karaciger apselerinin olusumuna zemin hazir-
lamaktadir. Ates, bulanti, kusma ve sag tist kadran agrisi
en sik goriilen klinik bulgulardir. En sik neden olan mik-
roorganizmalar, Escherichia coli ve Klebsiella pneumo-
niaedir.>* Karacigerin fungal enfeksiyonlar1 ise immiin-
stipresif durum ya da hematolojik hastaliklar varliginda
sistemik hastaligin karaciger tutulumu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. En sik goriilen fungal ajan ise Candida albi-
cans'tir.” PKA tanisinda ultrasonografi (USG) hizli, kolay
ve lezyonlar: lokalize edebilmesi nedeni ile en sik kulla-
nilan goriuntileme yontemidir. Bilgisayarli tomografi
(BT) ise altin standart yontem olarak kabul edilmektedir.
PKAda en etkin tedavi, uygun antibiyotik kullanimi ve
apse drenaji olarak kabul edilmektedir? Bu sunuda ka-
raciger apsesi saptanip perkiitan drenaj yapilan ve alinan
apse kiltiiriinde Candida globosa tiremesi olup perkiitan
drenaj sonrasi antifungal tedavi ile klinigi diizelen bir olgu

sunulmasi amagland.

OLGU
Seksen ti¢ yasinda bayan olgu ates, sag yan agrisi, istahsiz-
lik, bulanti sikayetleriyle dig merkeze basvurmus ve burada
yapilan batin USG goriintiilemesinde subhepatik karaciger
apsesi saptanmis. Ampirik antibiyoterapi baglanmis olan
olgu bu tedaviden fayda gérmemesi iizerine hastanemize
sevkedildi. Daha 6nceden bilinen diyabetes mellitus (DM),
hipertansiyon (HT) ve astim tanilar1 olup bunlara yonelik
tedavi almaktaydi. Son 3 ay icerisinde gegirilmis enfeksi-
yon Oykiisti yoktu. Fiziki muayenesinde genel durumu iyi,
suur agik, ates 38°, tansiyon 110/70 mm Hg, nabiz 80/dk,
batin sag tst kadranda hassasiyet ve sag akciger bazalde
ralleri mevcuttu ve diger sistemlerin muayeneleri dogaldi.

Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire 23.400 mm?, C-re-

aktif protein 73 mg/dL, sedimentasyon 47 mm/saat, Alt /
Ast 11/16 U/L, total bilirubin/direkt bilirubin 0,6/0,3 mg/
dL, kreatinin 1,0 idi. Batin BT goriintiilemesinde karaciger
sag lob anteriorda igerisinde hava degerleri, ¢evresel kont-
rast tutan 72x11 mm ebatinda siv1 koleksiyonu (apse?) ve
perikolesistit siv1 izlendi. Perkiitan apse drenaji yapild: ve
yaklasik 500 cc piirillan mayi aspire edildi. Laboratuvara
gonderilen apse materyalinden kanli agara ekim yapilip
18-24 saat 36°de etiivde bekletildi. Ertesi giin tireme go-
riillen materyalden gram boyama yapildi. Gram boyamada
maya mantarlar1 izlendi. Phoenix BD (Becton Dickinson
Microbiology System) otomatize sisteminde ¢alisilan izo-
lat Candida globosa olarak raporlandi. Sabouraud dextroz
agardan (SDA) yapilan pasajdan epsilometer test (E-test)
caligild1. Antifungal duyarlilik testi sonucuna gore kaspo-
fungin 1x50 mg/giin/intravendz yoldan baslandi. Olgu
dort haftalik parenteral tedavi sonrast genel durumu ve

laboratuvar tetkiklerinin diizelmesi tizerine taburcu edildi.

TARTISMA
Piyojenik karaciger apsesi nadir goriiliir ve yiiksek morta-
lite oranina sahiptir. Insidans1 100.000de 5-13 olarak bil-

dirilmektedir.?

Klinik olarak ates, bulanti, kusma ve sag {ist kadran agrisi
en sik goriilen bulgulardir.® DM, alkolizm, immiin yetmez-
lik, malignensi ve karaciger transplantasyonu karaciger
apseleri icin risk faktorleridir.! Olgumuzun ates, sag yan
agrisi, istahsizlik ve bulanti sikayetleri vardi ve DM disinda
herhangi bir risk faktorii yoktu.

Karacigerin fungal enfeksiyonlar1 immunsiiprese ya da
hematolojik hastaliklarda sistemik hastaligin karaciger tu-
tulumu olarak karsimiza ¢ikar. En sik goriilen fungal ajan
Candida albicans’tir.’ Non-albicans kandidalar genel hasta
populasyonunda tim kandidemi olgularmin % 35-65’in-
den sorumludur.® Otomatize kan kiiltiir sistemleri sayesin-
de nadir olarak tireyen kandida tiirleri de izole edilebilir
hale gelmistir.” Sistemik kandidiyazda non-albicans kan-

didalarin roliniin degerlendirildigi bir ¢alismada farkly
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klinik 6rneklerden %0,7 oraninda Candida globosa izole
edilmistir.® Olgumuzda apse kiiltiiriinde Candida globosa
tiredi. Yaptigimiz Pubmed taramasinda (www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed) PKAda enfeksiyon etkeni olarak Candi-
da globosanin redigi bir ¢aligmaya rastlanmadi. Ayrica
olgumuzda goriilen apse soliter ve karacigerin sag lobunda

yerlesim gostermekteydi.

PKAllarda laboratuvar tetkiklerinden karaciger fonksiyon
testleri spesifik degildir. Biliriibin, transaminaz yiiksekli-
¢i ve albiimin digiikliigii goriilebilir’ Olgumuzda beyaz
kiire, sedimentasyon, C-reaktif protein yiiksekligi mev-
cuttu; fakat karaciger enzim diizeyi ve bilirubin diizeyleri

normaldi.

PKA tanisinda radyolojik tetkiklerden USG yaygin olarak
kullanilmakta olup, tanida ilk bagvurulan yontemdir. BT,
derin yerlesimli apseleri ve komsulugundaki dokular: daha
iyi gosterdiginden tanida altin standarttir® Olgumuzun
dis merkezli batin USG goriintiilemesinde subhepatik
karaciger apsesi saptanmig olup hastanemizde yapilan ba-
tin BT goriintiilemesinde ise karaciger sag lob anteriorda

72x11 mm ebatinda apse izlenmekteydi.

Piyojenik karaciger apselerinde en etkin tedavi, uygun
antibiyotik kullanimi ve apse drenaji olarak kabul edil-
mektedir. Tek basina antibiyotik tedavisinin basar1 orani
diisiiktiir.>"* Cerrahi drenajin yiiksek morbidite ve morta-
lite oranlar1 nedeniyle goriintilleme yontemleri esliginde
perkiitan drenaj, yiiksek basar1 oranlari ile (% 70-100) ka-
raciger apselerinin tedavisinde ilk se¢enek halini almigtir."
Olgumuza da perkiitan apse drenaji yapildi ve yaklasik 500
cc piriilan vasifta mayi aspire edildi. Apse kiiltiriinde
Candida globosa tiremesi goriilmesi tizerine kiiltiir antibi-
yogram sonucuna gore kaspofungin baslandi. Dort hafta-
lik parenteral tedavi sonrasi genel durumu ve laboratuvar

tetkikleri diizelen olgu taburcu edildi.

Piyojenik karaciger apseleri nadiren goriilmekle beraber

mortal seyredebilmektedir. Bakteriyel etkenler daha sik
enfeksiyon ajani olarak karsimiza ¢ikmakla beraber son
yillarda fungal etkenlere bagli gelisen enfeksiyonlarda ar-
tis goriilmektedir. Ozellikle immunsiiprese, hematolojik
maligniteli veya DM tanili olgularda sistemik hastaligin
karaciger tutulumu olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar. Her
ne kadar fungal etkenlerden Candida albicans en sik izole
edilse de Candida globosa ve benzeri non-albicans kandi-
dalarin da enfeksiyoz ajani olarak karsimiza ¢ikabilecegi

unutulmamalidir.
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