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Nedeni bilinmeyen atesle gelen tip 2
diyabetli bir hastada Bacteroides fragilis
etkenli piyojenik karaciger apsesi

Pyogenic liver abscess caused by Bacteroides fragilis in a type 2 diabetes
patient presenting with fever of unknown origin

Ahmet Unal', Serkan OnciiZ, Okay Basak®

Ozet

Piyojenik karaciger apsesi olan hastalar siklikla nedeni bi-
linmeyen atesle acil servislere bagvurmaktadirlar. Piyojenik
karaciger apsesi diyabetin, genellikle 50 yasin iizerinde
goriilen nadir komplikasyonlarindan biridir. Bu raporda ne-
deni bilinmeyen ates yakinmasi nedeniyle degerlendirme
siirecinde diyabet ve Bacteroides fragilis nedenli karaciger
apsesi saptanan 60 yasinda bir erkek hasta sunuyoruz.

Anahtar soézciikler: Nedeni bilinmeyen ates, karaciger apse-
si, diyabet, Bacteroides fragilis.

Giris

Ates bir¢ok hastalikta goriilebilen ve bazen ne-
denlerinin ortaya c¢ikarilmasinda zorluklar yasa-
nabilen bir bulgudur. Petersdorf ve Beeson tara-
findan ilk kez 1961 yilinda tanimlanan ve 1991
yilinda Durack ve Street tarafindan kriterleri mo-
difiye edilen nedeni bilinmeyen ates (NBA);
38,3 °C’yi gecen ates yiiksekligi, atesin ii¢ haf-
tadan uzun silirmesi ve i¢ poliklinik goriisme-
si siiresince veya hastanede ii¢ gilin yatirilarak a-

Summary

Patients with pyogenic liver abscess often present to the emer-
gency department with fever of unknown origin. Pyogenic
liver abscess is a rare complication of diabetes, usually seen
in adults greater than 50 years old. In this report, we describe
a 60-year-old male patient found to have type 2 diabetes and
a pyogenic liver abscess caused by Bacteroides fragilis in the
process of evaluation for fever of unknown origin.

Key words: fever of unknown origin, liver abscess, diabetes,
Bacteroides fragilis.

rastirilmasina karsin tanisi  konulamayan klinik
durumlar1 ifade etmektedir.!" Nedeni bilinmeyen
ates degerlendirme siirecinde en sik saptanan
neden enfeksiyonlardir.”! Seyrek goriillen NBA
nedenlerinden biri olan piyojenik karaciger apse-
si, uzun siiredir var olan tip 2 diyabetin de na-
dir bir komplikasyonudur.®! Bu raporda ates et-
yolojisi arastirilmasi siirecinde tanisi kolay konu-
lamayan, diyabet ve Bacteroides fragilis nedenli
bir karaciger apsesi olgusu sunuyoruz.
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Olgu sunumu

Altmis yasinda erkek hasta nedeni bilinmeyen
ates etyolojisi aragtirilmak iizere infeksiyon has-
taliklar1 klinigine yatirildi. Iki hafta 6nce baslayan
isiime titremenin eslik ettigi ates yakinmasi ile
ilk olarak bagl bulundugu aile hekimine bagvuran
hastaya sefuroksim aksetil baglanmisti. Hasta bir
hafta ilaglar1 kullandiktan sonra yakinmalarinin ge-
rilememesi iizerine bir devlet hastanesi acil servi-
sine basvurmustu. G6giis hastaliklar1 servisinde alti
giin yatirildiktan sonra taburcu edilen hasta, genel
durumunun iyi olmamasi ve atesinin devam etmesi
nedeniyle klinigimize geldi.

Halsizligi ve yiiksek atesi (38,5°C) olan hasta-
nin fizik bakisinda baska bir patolojik bulgu sap-
tanmadi. Batinda defans, rebound, hassasiyet, he-
patomegali ya da splenomegali yoktu. Murphy
ve Kehr bulgular1 saptanmadi. Bilinen diyabet, hi-
pertansiyon ve ila¢ kullanim Oykiisii bulunmayan
hastanin laboratuvar incelemelerinde 16kosit 21730/
mm3, eritrosit sedimentasyon hizi 97 mm/saat ve
CRP 170 mg/L idi. Nedeni bilinmeyen ates etyoloji-
sine yonelik olarak yapilan incelemeler (kan ve idrar
kiiltiirleri, akciger grafisi, brucella tiip agliitinasyon,
salmonella, CMV, EBV, HBV, HCV ve HIV testleri)
negatifti.

Infektif endokardit 6n tanisiyla yapilan transto-
rasik ekokardiyografide vejetasyon saptanmadi. Ka-
raciger fonksiyon testlerinin yiiksekligi nedeniyle
yapilan abdominal ultrasonografide karaciger pa-
rankimi normaldi; safra kesesi duvar kalinliginda
art1s ve perikolesistik minimal s1v1 saptandi. izlemde
kan sekerinin yiiksek (480 mg/dL) seyretmesi nede-
niyle bakilan HbAlc %10,8 bulundu; hastaya diya-

betes mellitus (DM) tanisi konarak insiilin baglandi.
Hasta insiilin tedavisine ¢ok c¢abuk yanit verdi ve
kan sekeri izlemine gore insiilin dozlar1 ayarlandi.

Ani baslayan diyabetes mellitus olasilig1 nede-
niyle oOzellikle pankreas malignitesi diisiiniilerek
batin tomografisi ¢ekildi. Tomografide karacigerde
6. segmentte 6,5x5,5 cm boyutunda heterojen go-
riiniimde, merkezi kistik ve nekrotik karakterde kit-
le lezyonu izlendi ve apse dislanamadi (Resiml).
Yeniden yapilan ultrasonografik goriintiilemede ka-
raciger apsesi olarak tamimlanan lezyon perkiitan
drene edildi. Apse materyalinden yapilan anaerop
kiiltiirde Bacteroides fragilis iiredi. Hastaya 14 giin
4x1 gr IV ampisilin-sulbaktam tedavisi uygulandi.
Atesi gerileyen, klinik durumu ve laboratuvar ince-
leme sonuglar1 diizelen hasta taburcu edildi. Hasta-
nin 15 giin sonra yapilan kontrol fizik bakis1 ve labo-
ratuvar incelemelerinde bir anormallik saptanmadi.

Tartisma

Karaciger apsesi tanist zor konulan bir klinik
durum olup insidansi yiiz binde 10-20 olarak bildi-
rilmektedir. Yagamin besinci ve altinci on yilinda
daha sik gorilir. Olgularin yaklagik yarisinda apse
soliter goriiniimdedir ve en ¢ok karacigerin sag lo-
buna yerlesir. Karaciger apseleri amibik ve piyoje-
nik olmak tizere iki gruba ayrilir. Piyojenik karaci-
ger apseleri daha seyrek goriilmektedir; insidansi
milyonda 11°dir.[

Tanisal yaklagimdaki tiim gelismeler ve yeni te-
davi yaklagimlarina karsin piyojenik karaciger ap-
sesi yonetimindeki sorunlar devam etmektedir.!”
Piyojenik karaciger apsesinde tan1 ayrintili 6ykii ve
fizik bakiya dayanir. En sik karsilasilan klinik semp-

Resim 1. Hastanin aksiyel ve koronal tomografi kesitlerinde karaciger sag lobda saptanan merkezi kistik ve nekrotik

karakterde, sinirlar diizensiz kitle lezyonu.
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tom ve bulgular iist batinda agri, hassasiyet, hepa-
tomegali, yiiksek ates, bulant1 ve kusmadir. istah-
sizlik, sarilik ve solunum sorunlari daha seyrek-
tir.l®) Olgumuzda ates disinda bir yakinma ve bul-
gunun olmamasi bizi klinik degerlendirme asama-
sinda karaciger apsesi tanisindan uzaklagtirmistir.
Laboratuvar sonuglarinda karaciger fonksiyon test-
lerinin yiiksek ¢ikmasi nedeniyle yapilan ilk ultra-
sonografik incelemede karaciger apsesi atlanmustir.
Hastanin diyabet Oykiisii olmamasima karsin, ag-
lik kan sekeri ve HgAlc’nin yiiksek ¢ikmast ani
baslayan diyabet diisiindiirmiis ve maligniteyi dis-
lamaya yonelik olarak cekilen bilgisayarli tomografi
(BT) bizi taniya gotiirmiistiir.

Piyojenik karaciger apsesinin tanisinda ultra-
sonografi (USG) hizli, kolay ve her yerde yapilabilir
olmast ve lezyonlar1 lokalize edebilmesi nedeni
ile en sik kullanilan goriintiileme yontemidir. An-
cak USG bizim olgumuzdaki gibi baz1 durumlarda
tanida yardimci olmayabilmektedir. Ultrasonogra-
finin duyarlilig1 %79 olarak bildirilmistir; 6zellikle
apseler kiiciik, izoekoik ve soliter ise giicli sinirlidir.
Bu nedenle USG’nin negatif olmasi durumunda be-
lirgin klinik siiphe varsa BT ¢ekilmelidir. BT ise
tanida kullanilan altin standart yontem olarak kabul
edilmektedir.[”)

Piyojenik karaciger apsesi bagisiklik sistemi
baskilanmis hastalarda (yogun kemoterapi ya da im-
minsiipresif tedavi alanlar ve DM hastalar1) daha
siktir.®) Diyabetle Klebsiella nedenli piyojenik
karaciger apsesi arasindaki iliskiyi vurgulayan olgu
sunumlart vardir.*%) Bazi ¢alismalarda piyojenik
karaciger apsesi olan hastalarin yarisinda uzun si-
reli diyabetin oldugu saptanmis ve NBA’nin altin-
da yatan neden olarak rapor edilmistir.'” A¢lik kan
sekeri yiiksekligi nedeniyle ilk basta ani baslangig-
It diyabet olarak degerlendirilen olgumuzda, bili-
nen bir diyabet Oykiisii olmamakla birlikte HgAlc
diizeyinin oldukc¢a yiiksek saptanmasi, bir siiredir
var olan diyabete yeni tan1 kondugunu ve piyojenik
karaciger apsesinin uzun siireli zayif glisemik kont-
rol ile iligkili oldugunu distindiirtmektedir.

Piyojenik karaciger apsesi genellikle safra yol

lar1 ve karacigerin siiptiratif infeksiyonlaria sekon-
der olarak gelismektedir. Karaciger apselerinde
etken olarak en sik Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae ve viridans streptokoklar saptanmakta-
dir.™ Diyabetle iliskili pyojenik karaciger apsele-
rinde etken genellikle Klebsiella pneumoniae’dir.
Bacteroides fragilis piyojenik karaciger apselerinde
seyrek rastlanan bir bakteridir.!'" Yapilan literatiir
taramasinda, tip 2 diyabet hastalarinda NBA nedeni
olarak Bacteroides fragilis’in saptandigi karaciger
apsesi olgular1 bulunamamistir. Ancak anaerobik
etkenlere yonelik tani konulmasi giic olabilmekte
ve bunun i¢in anaerobik kiiltiir yapilmasi gerek-
mektedir. Oysa rutin uygulamada anaerobik kiil-
tiirler seyrek yapilmaktadir.

Karaciger apselerinin tedavisinde en etkin yon-
tem antibiyotik tedavisi ile birlikte drenajdir. Agik
cerrahi girisimden 6nce BT veya USG esliginde
perkiitan drenaj uygulanmasi 6nerilmektedir.'* Ol-
gumuzda antibiyotik tedavisine ek olarak goriintii-
leme esliginde apse drenaji yapilmis ve kisa siirede
yanit alinmustir.

Olgumuzun temel oOzelliklerini soyle siralaya-
bilirizz 1) Nedeni bilinmeyen ates etyolojisini
aragtirma slirecinde tanimlanmistir. 2) Daha once
bilinen diyabeti yoktur, ancak arastirma siirecinde
diyabet tanis1 konmustur. 3) Ilk ultrasonografide
karacigerde kitle olusturan lezyon atlanmistir.

4) Apse materyalinden yapilan kiiltiirde seyrek go-
riillen anaerobik bakteri Bacteroides fragilis tiremistir.

Birinci basamak hekimleri agisindan 6zellikle ol-
gumuzdaki gibi ayrismamis, klinigi tam oturmamis
hastalarin tanisinda ve 6zellikle ampirik tedavi ve-
rilen hastalarin izleminde dikkatli olunmalidir. Ge-
rektiginde laboratuvar incelemeleri istemekten ve
hastay1 bir {list basamaga erken sevk etmekten ce-
kinilmemesi gerekmektedir.

Sonug olarak karaciger apsesi nadir goriilmesi-
ne karsin yiiksek mortaliteye sahip olmasi ve zaman
zaman tani konma gli¢liigli yasanmasi nedeniyle
NBA etyolojisinde 6nemini korumaktadir ve ayirici
tanida akilda tutulmalidir.
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