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Klebsiella pneumoniae’ye Bagh invazif Karaciger Apsesi
Sendromu ve Gérme Kaybina Neden Olan Metastatik infeksiyon:

Bir Olgu Bildirisi

Invasive Liver Abscess Syndrome Caused by Klebsiella pneumoniae and Metastatic
Infection Causing Vision Loss: A Case Report

Aziz A. Hamidi', Ahsen Onci_]l1, Sinan Cetin', Dilek Yildiz-Sevgi', Alper Glindiiz', Ahmet Sanh Konuklar’,

Nuray Uzun', Dilek Giiven?, llyas Dokmetas'

'Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul, Tirkiye
2Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Ozet

Klebsiella pneumoniae’ye bagli invazif karaciger apsesi send-
romu ilk kez Tayvan’dan bildirilmis ve ilgili calismalar da ge-
nellikle Dogu Asya llkelerinde yapilmistir. Ancak son yillarda
dinyanin her yerinden benzer olgular tanimlanmistir. Primer
karaciger apsesi olan olgularda metastatik infeksiyonlara nadi-
ren rastlanir; ancak etyolojik ajan K. pneumoniae ise, 6zellikle
K1 ve K2 serotiplerinde metastatik infeksiyonlar daha sik go-
rilir. En sik metastatik infeksiyonlar, endoftalmi, menenjit ve
beyin apsesidir. Bu yazida K. pneumoniaée’nin etken oldugu pri-
mer karaciger apsesi olan ve metastatik infeksiyon olarak en-
doftalminin eslik ettigi diyabetik olmayan 49 yasinda bir erkek
hasta, ciddi morbiditesi olan bu sendroma dikkat ¢cekmek icin
sunulmustur. Sistemik ve lokal antibiyotik tedavisine ve perkii-
tan drenaja ragmen hastada kalici tam gorme kaybi gelismistir.
Bu sendromdan siiphe edildiginde etyolojik etkenler i¢in sero-
lojik subtiplendirme ve virulans analizi yapiimalidir.
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Abstract

Invasive liver abscess syndrome caused by Klebsiella pneumoniae
was first reported from Taiwan and related researches were gen-
erally conducted in Eastern Asian countries. However, in recent
years similar cases are described all around the world. A minority
of patients with primary liver abscess develop metastatic infection
at other site of the body, but it is more prevalent when the etiologic
agent is K. pneumoniae, especially K1 and K2 serotypes. The most
common manifestations of metastatic infection are endophthalmi-
tis, meningitis and brain abscess. A 49-year-old non-diabetic male
who presented with primary liver abscess due to K. pneumoniae
accompanied by endophthalmitis as a metastatic infection is re-
ported to draw attention to this syndrome with high morbidity.
Permanent complete vision loss occurred despite systemic and
local antibiotic treatment and percutaneous drainage. Serologic
subtyping and virulence analysis of the etiologic agent should be
performed when this syndrome is suspected.
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Giris

Pyojenik karaciger apsesi intraabdominal ve biliyer
sistem infeksiyonlarinin yaygin olmayan bir komplikas-
yonudur. infeksiyon komsuluk yoluyla direkt olarak ya da
apandisit ve divertikiilit gibi infeksiyon odaklarindan he-
matojen yayilima bagh olarak gelisir (1-3). Pyojenik ka-
raciger apseleri gastrointestinal kanal yoluyla asandan
olarak gelistiginden genellikle polimikrobiktir (1). Ancak

Tayvan ve bazi Dogu Asya ulkelerinden yapilan yayinlar-
da, ozellikle diyabetik hastalarda, intraabdominal ve bili-
yer sistemle ilgili predispozan faktorler olmaksizin Kleb-
siella pneumoniae’nin tek etken olarak saptandigi bir
invazif karaciger apsesi sendromu tanimlanmistir (4-7).
Bu olgularda %13 oraninda metastatik infeksiyon olarak
g6z ve merkezi sinir sistemi tutulumu goralmuastir (7).
K. pneumoniae'nin K1 ve K2 serotipinin 6zellikle diya-
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betik hastalarda doku invazyonu ve yayilimla endoftalmiye
neden oldugu gosterilmistir (5). Bildigimiz kadariyla bu konu-
da su ana kadar tlkemizden bildirilen vaka bulunmamaktadir.
Bu yazida K. pneumoniae’ye bagh primer karaciger apsesi ve
metastatik infeksiyonu olan endoftalmiyle seyreden olgu su-
nulmaktadir.

Olgu

Ates, her iki gdzde yanma ve gorme bulanikhgi sikayetiyle
basvuran 49 yasinda erkek hastanin fizik muayenesinde, genel
durumu iyi, vicut sicakhgi 39°C, TA 120/90 mmHg, nabiz 110/
dakika idi. Solunum ve dolasim sistemlerinin muayenesinde
ozellik saptanmadi. Karinda duyarlilik yoktu; 2 cm agrisiz ve
kint kenarli hepatomegali saptandi. Her iki gozde gérme kes-
kinligi 1s1k hissi seviyesinde saptanirken goz ultrasonografisi
(USG)'nde her iki tarafta vitreus tamamen kondanse olarak
gorildi. Laboratuvar incelemelerinde I6kosit 24 000/mms3,
notrofil %92.6, hemoglobin 10.8 gr/dl, trombosit 284 000/
mm?, C-reaktif protein (CRP) 105 mg/It, eritrosit sedimantas-
yon hizi 106 mm/saat, glukoz 98 mg/dl, aspartat aminotrans-
feraz 26 U/It, alanin aminotransferaz 22 U/It, y-glutamil trans-
feraz 259 U/It, laktat dehidrogenaz 241 U/lt, alkalen fosfataz
492 U/lt, tire 47.0 mgy/dl, kreatinin 1.13 mg/d|, total protein 6.3
gr/dl, albiimin 2.7 gr/dl, total biliriibin 1.23 mg/dI, direkt bili-
ribin 0.7 mg/dl, amilaz 38 U/It, protrombin zamani 16.3 sani-
ye, aPTT 32.4 saniye, “international normalized ratio” (INR)
1.37, fibrinojen 496.3 mg/dl olarak saptandi. Karin USG’sinde
ozellik saptanmazken, karin bilgisayarli tomografisi (BT)'nde
karaciger segment 6 ve 7 diizeyinde, en genis aksiyal ¢cap-
lart 7.5x11 cm olarak Ol¢lilen apse saptandi. Karin manyetik
rezonans (MR) goriintilemesinde segment 7'de saptanan
karaciger apsesi, 83x74 mm boyutlarindaydi ve septumlarla
ayrilmis multilokule bir gérinimi vardi (Resim 1). Yapilan
incelemelerde hastada baska bir intraabdominal veya biliyer
odak saptanmadi. Hasta endoftalmiyle seyreden primer in-
vazif karaciger apsesi sendromu olarak degerlendirildi. Kan
kiltiirt alindiktan sonra seftriakson 1x2 gr iV + metronidazol
4x500 mg IV baslandi. Géz Hastaliklar Birimi konsultasyonu
sonucunda endoftalmiye yonelik acil cerrahi iglem disiinl-

Sekil 1. Karacigerde septumlarla ayrilmis multilokiile gériiniimdeki apse.

medi ve topikal antibiyotik tedavisi (vankomisin + seftazidim)
baslandi. Hastanin kan kultiriinde tim f-laktamlara ve kino-
lonlara duyarli K. pneumoniae tiredi. Atesi devam eden has-
tanin tedavisi, kinolon grubu antibiyotiklerin dokuya gecisi-
nin daha iyi oldugu disiiniilerek siprofloksasin 2x400 mg iV
+ metronidazol 4x500 mg IV olarak diizenlendi. Yatisinin ve
tedavisinin dokuzuncu ginunde, gérme kaybi ve atesi devam
eden hastaya Girisimsel Radyoloji Birimi tarafindan perkiitan
apse drenaji yapildi. Apse materyalinin Gram boyamasinda
mikroorganizma gorilmedi; aerop kiltiriinde tireme olma-
di. Sonraki guinlerde atesi diisen hastanin akut faz reaktanlar
gerilemeye basladi. Hasta, G6z Hastaliklari Birimi tarafindan
opere edildi. intravitreal materyalinden yapilan Gram boya-
masi ve kultirii negatifti. Hastanin tedavisine topikal (vanko-
misin + seftazidim) antibiyotiklere ek olarak oral siprofloksa-
sinle (2x750mg) alti hafta devam edildi. U¢ ay sonra yapilan
kontrollinde, karaciger MR goruntilemesi normal olan hasta-
nin devam eden %100 bilateral gorme kaybi, hastaligin kalici
sekeli olarak kabul edildi.

irdeleme

K. pneumoniae'ye bagh invazif karaciger apsesi sendro-
mu hakkinda calismalar daha ¢ok Dogu Asya ulkelerinden,
Ozellikle Tayvan'dan bildirilmistir (4,6-8). Son yillarda ABD,
Avrupa ve Avustralya’dan da olgu bildirimleri yapilmistir (9-
14). K. pneumonia€e’ye bagli invazif karaciger apsesi sendro-
mu diabetes mellitusu olan hastalarda daha sik gorulir (4-7).
Ancak Wang ve arkadaslari (6)'nin calismasinda hastalarin
%25'inde diabetes mellitus saptanmamistir. Olgumuzda da di-
abetes mellitus saptanmadi. Yapilan ¢alismalarda metastatik
infeksiyon sikligi %9.9-13 arasinda degismekte olup en sik g6z
tutulumu izlenmektedir (5-7,15,16). Benzer sekilde olgumuzda
da endoftalmi gelisti. Lin ve arkadaslar (17)'nin yaptigi calis-
mada K. pneumonia€e’ye bagli primer karaciger apsesi gelis-
mesinde ampisilin ve amoksisilin kullaniminin bir risk faktori
olabilecegi bildirilmistir. Olgumuzun 6zge¢misinde bir ay 6nce
st solunum yolu infeksiyonu tanisiyla amoksisilin-klavulanat
kullanimi vardi. Bu sendromun gelismesinde konak faktorleri-
nin yani sira K. pneumoniae’nin virulansi 6nemli rol oynar. K.
pneumoniae suslarinin, belirli primerler kullanilarak polimeraz
zincir reaksiyonu (PZR) ile wzx ve wzy lokuslarinda K1 ve K2
serotiplerine 6zgu alellerin saptanmasiyla serotip tayininin ya-
pildig bir calismada en sik bu iki serotipin neden oldugu sap-
tanmustir (5). Ek olarak serotip K1 endoftalmi komplikasyonuy-
la iligkili bulunmustur (5,8). Lin ve arkadaslar (18)'nin Hong
Kong, Tayvan ve Singapur hastanelerinde yaptigi cok merkezli
bir calismada, karaciger apsesi olan ve saglikh tasiyicilarda
saptanan K. pneumoniae suslarinin virtlansi incelenmistir. Bu
calismada K1 serotipinden sonra en sik neden olarak toplum
kaynakli K2 serotipi saptandigi halde g6z ve merkezi sinir sis-
temi tutulumu igin K2'nin bir risk faktor olmadigi saptanmistir.
Turkiye'nin de icinde oldugu yedi llkenin katildigi ¢calisma-
da, kan orneklerinden izole edilen K. pneumoniae suslarinin
virilans ozelliklerinin incelendigi ve K. pneumoniae’ye bagli
primer karaciger apsesi sendromuna neden olan virllans fak-
torlerinin sadece Tayvan ve Gliney Afrika izolatlarinda saptan-
dig1 bildirilmistir(19). Olgumuzdan izole edilen K. pneumoniae
susunun serotip analizi o anda gerekli laboratuvar imkanlari-
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na ulasilamamasi sebebiyle yapilamadi. Chang ve arkadaslari
(20) tarafindan yapilan bir calismada K. pneumoniae’ye bagh
tek apsenin varligiyla metastatik infeksiyon gelismesi arasinda
iliski oldugu bulunmustur. Bir diger calismada Ozellikle diabe-
tes mellitus varligi ve trombositopeninin saptanmasi metasta-
tik infeksiyonla iligkili bulunmustur (16). Olgumuzun da tek ap-
sesi vardi; ancak diabetes mellitus ve trombositopenisi yoktu.
K. pneumoniae infeksiyonu seyrinde géormede azalma, bulanik
gOrme veya goz agrisi gibi belirti ve bulgular endoftalmiyi di-
stindirmelidir. K. pneumoniae endoftalmisi akut baslangich ve
fllminan seyirlidir; 6zellikle semptomlarin baslangicindan iti-
baren ilk 24 saat i¢cinde tani ve tedavi alamayanlarda hizla kali-
c1 gorme kaybina ilerler. Bagvuru aninda gérme kaybi olmayan
olgularda erken tedaviyle korliik 6nlenebilir. Kimi calismalarda
olgularin %78'inin gérmede bozulma; %58'inin korliikle son-
landigi bildirilmektedir (21,22). ilk g6z yakinmalarindan itiba-
ren dordiinct gunde gorme kaybiyla basvuran bizim olgumuz
da korlukle sonuglandi. K. pneumoniae’ye bagh primer karaci-
ger apsesi sendromunun seyrinde metastatik infeksiyon ola-
rak endoftalmi gelisen hastalarda genellikle gérme kaybi s6z
konusudur (15). Erken tanisi icin USG ve BT incelemesi yarar-
liyken tedavisinde parenteral genis spektrumlu antibiyotik ve
perkitan drenaj etkilidir (23). Olgumuzda karaciger apsesinin
karacigerin arka segmentinde olmasi nedeniyle USG’de gori-
lemedigi halde BT incelemesinde multilokiile apse olarak sap-
tandi. Tedavi olarak parenteral antibiyotik tedavisiyle birlikte
perkiitan drenaj uygulandi.

Sonug¢ olarak, metastatik infeksiyonu nedeniyle ciddi
morbiditesi olan bu sendromun etkeni olan K. pneumoniae
suslarinin ulkemizde de saptanabilecegini disinmekteyiz.
Bu olgu sunumunda, karaciger apsesine neden olan K. pne-
umoniae suslarinin serotip tayini ve virulans analizlerinin
yapilmasi, hastalarin endoftalmi gibi metastatik infeksiyonlar
acisindan dederlendirilmesi, morbiditeyi azaltmak icin erken
taniya gidilmesi ve erken tedavinin baslanmasi gerekliligine
dikkat cekilmistir.
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