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SERVIKAL LENFADENIT ESLIGINDE GELISEN
STAPHYLOCOCCUS AUREUS'UN ETKEN OLDUGU
KARACIGER APSESI
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WITH CERVICAL LYMPHADENITIS
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OZET

Piyojenik karaciger apseleri genellikle safra yollari veya karin ici enfeksiyonlarina sekonder olarak ge-
lisir ve etkenler Enterobacteriaceae ailesi icinde yer alir. Bu raporda, Staphylococcus aureus’un neden oldu-
gu servikal lenfadenitin tedavisi sirasinda gelisen bir karaciger apsesi olgusu sunulmaktadir. Yirmi bir ya-
sinda erkek hasta boynun sag tarafinda sislik, agr, yutma guicligu, bogaz agrisi yakinmalari ile hastane-
ye basvurmustur. Fizik muayenede ates 39°C olup, boynun sag tarafinda, submandibular bélgede agrili,
hiperemik 3 cm capinda lenfadenomegali saptanmistir. Boyun bdlgesinin manyetik rezonans ile incele-
mesinde kistik karakterde lenfadenopati saptanmis ve aspire edilmistir. Aspirasyon materyalinin direkt in-
celemesinde bol I6kosit ve gram-pozitif koklar goriilmis, kiltiriinde ise metisiline duyarli S.aureus
(MSSA) uremistir. Hastaya ampisilin/sulbaktam tedavisi (4 x 1.5 g/gtin) baslanmistir. Antibiyotik tedavi-
sinin 9. gliniinde atesin devam etmesi ve bulgulara karin agrisi, bulanti ve kusmanin eklenmesi (izerine
karin ultrasonografisi ve bilgisayarli tomografi (BT) yapilmistir. Karacigerde tanimlanan birka¢ adet apse
BT esliginde drene edilmis; drenaj sonrasinda atesi diisen hastanin ampisilin/sulbaktam tedavisi 6 hafta-
ya tamamlanmistir. Olgumuzda, servikal lenfadenit etkeni olan MSSA’nin hematojen yolla yayilarak kara-
ciger apsesine neden oldugu distinilmis, ancak etken kan kiltiriinden ve karaciger apse materyalin-
den izole edilememistir. Sonug olarak, karaciger apselerinin uzak bir organdaki enfeksiyona eslik edebi-
lecegi ve sunulan olguda oldugu gibi antibiyotik tedavisinin tek basina yeterli olamayacagi akilda tutul-
malidir.

Anahtar sozciikler: Staphylococcus aureus, servikal lenfadenit, karaciger apsesi.

ABSTRACT

Pyogenic liver abscesses usually develop secondary to biliary tract and intraabdominal infections and
members of the Enterobacteriaceae family are usually implicated as the etiologic agents. In this report a
case of hepatic abscess devoloped secondary to cervical lymphadenitis caused by Staphylococcus aureus,
was presented. Twenty-one years old male patient was admitted to the hospital with complaints of fe-
ver, swelling and pain at the right side of the neck and difficulty in swallowing. Physical examination re-
vealed painful submandibular lymphadenopathy with hyperemia. Upon demonstration of cystic lympha-
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denopathy by magnetic resonance imaging of the neck, the mass was aspirated. Gram-positive cocci
with abundant leucocytes were detected in Gram stained smears of the aspiration material and methi-
cillin-susceptible S.aureus (MSSA) was identified in the culture. Treatment with ampicillin/sulbactam (4
x 1.5 g/day) was initiated. However, since patient still had fever and abdominal pain, nausea and vomit-
ting were also added to his complaints, abdominal ultrasonography and computerized tomography (CT)
were done and abscesses were demonstrated in liver. The abscesses were drained under CT guidance
and the fever of the patient resolved. Treatment with ampicillin/sulbactam was continued for 6 weeks.
Although it was considered that the hematogenous spread of MSSA that led to cervical lymphadenitis
caused the hepatic abscesses, the agent was neither isolated from the blood culture nor from the hepa-
tic abscess material. It should always be taken into consideration that liver abscesses might accompany
distant infections and antibiotic therapy alone might not be sufficient for the complete resolution of such
infections.

Key words: Staphylococcus aureus, cervical lymphadenitis, hepatic abscess.

GiRis

Apse, purilan materyalin sinirli bir boslukta birikimi ile olusur ve hemen hemen her
doku veya organda gelisebilir. Antibiyotiklerin, etrafi kapstille cevrili apse icine gegisinin
sinirll olmasi ve tamamen apsenin olgunlasma asamasi ile iligkili olmasi nedeniyle cogu
durumda antibiyotik tedavisi yetersiz olmaktadir'. Deri ve deri alti doku apselerinde et-
ken siklikla stafilokoklardir. Karaciger abseleri ise genellikle safra yollari veya diger karin
ici organlarla ilgili patolojilere ikincil olarak karsimiza cikar ve etken olarak en sik Esche-
richia coli, Klebsiella pneumoniae ve Bacteroides fragilis gorulur. Bu yazida purilan servikal
lenfadenitin tedavisi sirasinda gelisen Staphylococcus aureus’a bagl bir karaciger apsesi
olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasinda erkek hasta boynun sag tarafinda sislik, agri, yutma gticligl, bogaz
agrisi yakinmalari ile kulak burun bogaz (KBB) poliklinigine basvurdu. On bes giin 6nce-
sine kadar yakinmasi olmayan hastanin 6z gecmisinde 7 yasinda akciger tiiberkilozu ge-
¢irmis olmasi disinda herhangi bir 6zellik yoktu. Fizik muayenede ates 39°C, boynun sag
tarafinda, submandibular bolgede agrili, hiperemik 3 cm capinda lenfadenomegali sap-
tandi. Laboratuvar incelemesinde; l6kosit: 19.200/mm?3 (PMNL %85), hemoglobin: 10.8
mg/dl, hematokrit: %31.7, trombosit: 676.000/mm? idi. Boyun bdlgesinin manyetik re-
zonans gorintileme (MRQ) ile incelemesinde sol sternokloidomastoid (SCM) kas derin-
ligi orta juguler zincirde 10 x 28 x 30 mm boyutlarinda buiylik oranda kistik karakterde
ve yogun periferik kontrastlanma gosteren lenfadenopati (LAP) saptandi (Resim 1). Ta-
nimlanan lenfadenopati aspire edildi ve aspirasyon materyalinin Gram boyamasinda bol
Iokosit ve gram-pozitif koklar goriuldu. Hastaya ampisilin/sulbaktam tedavisi 4 x 1.5
g/gun baslandi. Aerob kdltiirde metisiline duyarl S.aureus (MSSA) Uredi. Enfeksiyon has-
taliklari klinigine yatirilan hastanin antibiyotik tedavisi altinda klinik takibinin 4. giinlinde
atesi tekrar 39°C’ye yiikseldi. Bu donemde fizik muayenede ek bir bulgu saptanmadi. La-
boratuvar incelemesinde; I6kosit 21.700/mm3 (PMNL %82), hemoglobin: 9.6 mg/dI,
hematokrit: %27.9, trombosit: 764.000/mm?3, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR): 159
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Resim 1. Boyun MRGde sol sternokloidomastoid (SCM) kas derinligi orta juguler zincirde periferik kontrast-
lanma gésteren lenfadenopati (LAP).

Resim 2. Karin BT de karacigerde apse ile uyumlu hipodens lezyon.

mm/saat, C-reaktif protein (CRP): 24.7 mg/dl (normal deger: 0-0.8) idi. Tedaviye ampi-
silin/sulbaktam ile devam edildi. Alinan kan kultirlerinde Gireme olmadi. Tedavinin 8. gu-
niinde ates yiiksekligi devam etmekteydi. Hastada ilk aspirasyon bolgesinden yeniden in-
sizyon hatti acilarak sivi bosaltildi ve boyun MRG’de tanimlanan lenf bezlerinden 6rnek
alindi. Patolojik inceleme, 6zgtil olmayan lenfadenit ile uyumlu idi. Gram boyamada po-
limorfonikleer hiicre hakimiyetinde bol I6kosit ve eritrosit gortildi. Aerob kdltiirde Gre-
me olmadi. Erlich-Ziehl-Neelsen boyamada aside direncli bakteri goérilmedi, polimeraz
zincir reaksiyonu Mycobacterium tuberculosis agisindan negatif sonug verdi. Transozefaje-
al ekokardiyografi ve tum viicut kemik sintigrafisinde patolojik bulgu saptanmadi. Teda-
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vinin 9. guintinde devam eden ates yiiksekligine karin agrisi, bulanti ve kusma eklendi. Fi-
zik muayenede karin sag Ust bolgede hassasiyet saptandi. Laboratuvar incelemesinde 16-
kosit: 17.600/mm3 (PMNL %77), hemoglobin: 98.3 mg/dl, hematokrit: %24.5, trombo-
sit: 620.000/mm?3, CRP: 25.2 mg/d| idi. Karin ultrasonografisinde (USG) karaciger hilu-
sunda 54 x 64 mm boyutlarinda, sol lob mediyalde dlizensiz sinirli 37 x 47 mm boyut-
larinda apse ile uyumlu heterojen, hipoekojen goriintli saptandi. Karin bilgisayarli to-
mografi (BT)'de karacigerde 4 x 4 cm olmak Uzere, internal septasyonlar iceren, bazilari
hafif periferik kontraslanan, bazilari multilokile 6zellikte birka¢ adet apse ile uyumlu hi-
podens lezyon izlendi (Resim 2). Tanimlanan lezyonlar BT esliginde drene edildi. Gram
boyamada bol I6kosit gorildi. Aerob kiltirde tGreme olmadi. Drenaj sonrasinda ates
diistii. Laboratuvar incelemelerinde l6kosit: 10.400/mm3’e, CRP: 7.51 mg/dl’e geriledi.
Ampisilin/sulbaktam tedavisi 6 haftaya tamamlandi.

TARTISMA

Karaciger apseleri amibik ve piyojenik olmak tzere 2 gruba ayrilir. Piyojenik karaciger
apseleri nadir olarak gorlur, insidansi milyonda 11’dir ve genellikle safra yollari ve kara-
cigerin supuratif enfeksiyonlarina sekonder olarak gelisir. Hematojen yayilim sonucu ka-
racierde apse olusumu nadirdir. Karaciger apselerinde en sik etken olarak karsimiza ¢i-
kan bakteriler Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, viridans streptokoklar, Enterococcus
spp., Bacteroides fragilis’dir. Bunun yani sira etkenler polimikrobiyal de olabilir. S.aureus
ise karaciger apselerinde %4 oraninda etken olmakta ve literatiirde sinirh sayida olgu bil-
dirilmektedir. Bildirilen olgularin 6’si hastane kokenli enfeksiyonlar olup pediatrik hasta-
lardir3, Ayrica bildirilen 4 olgu daha mevcut olup hepsi toplum kékenli enfeksiyonlar-
dir. Bu olgularin ikisinde altta yatan kronik hastaliklar tanimlanmistir*”.

Bizim hastamizda safra yollari veya diger karin ici organlarla ilgili herhangi bir patolo-
ji yoktur. Olgumuzda, servikal lenfadenit etkeni olan MSSA’nin hematojen yolla yayilarak
karaciger apsesine neden oldugu dislinilmustir. Bununla birlikte etken olarak disiini-
len bakteri, kan kiltiriinden ve karaciger apse materyalinden izole edilememistir. Kara-
ciger apselerinde apse kilttrlerinden ve kan kultirlerinden etkenin izole edilmesi sirasiy-
la %80 ve %50 oranindadir?. Hastamiz servikal lenfadenit tanisi alip kiiltiirde etkenin
dremesinden hemen sonra etkili tedavi baslandigindan, kan ve apse kiltirtinden etke-
nin izolasyonu mimkiin olmamig olabilir.

Karaciger apselerinde klasik olarak ates, sag st kadran agrisi ve sarilik triadi hastala-
rn %10 kadarinda goriilmektedir. Tablonun ortaya cikis bulgulari cok farkl sekillerde
olabilir. Safra yollarinda enfeksiyon olmadikca sarilik nadir olarak gorilmektedir. Ates
yuksekligi, terleme, sa§ omuza vuran ploritik agr, halsizlik, bulanti ve kusma hastaliga
6zgii olmayan bulgulardandir®. Bizim hastamizda da ampisilin/sulbaktam tedavisinin 4.
glintinde sadece ates ylksekligi vardir ve 9. glinde bu belirtilere bulanti, kusma ve karin
agrisi eklenmistir. Laboratuvar bulgularinda en carpici bulgu bizim hastamizda oldugu
gibi belirgin I6kositozdur. Hastalarin cogunda karaciger enzimleri ve alkalen fosfataz yuk-
sekligi gorilse de, bizim olgumuzda bu bulgu saptanmamistir. Bu durum karaciger ap-
sesi tanisini dislatmamalidir?.
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S.aureus’un en sik neden oldudu klinik tablolar arasinda, deri ve yumusak doku enfek-
siyonlar, pnémoni, bakteremi, enfektif endokardit ve kemik/eklem enfeksiyonlari yer
alir’. Bizim olgumuzda S.aureus lenfadenit tablosuna yol acmistir. Hastaya etkin cerrahi
girisim ve antibiyotik tedavisi uygulanmasina ragmen ates yuksekligi ve sepsis bulgulari
devam etmistir. Karin ici enfeksiyonunu dustndiren belirtiler gelisinceye kadar yapilan
tetkiklerde yukaridaki tim klinik tablolar dislanmig; karaciger apsesinin tanisi, en duyarli
yontemler olan USG ve BT ile konulmustur.

Karaciger apselerinin tedavisinde en etkin yontem antibiyotik tedavisi ile birlikte dre-
najdir. Acik cerrahi girisimden once BT veya USG esliginde perkiitan drenaj uygulanma-
si 6nerilmektedir'®. Drenaj, tedavide altin standart olarak énerilse de sadece antibiyotik
tedavisi ile de yanit alinabileceg@i bildirilmektedir. Antibiyotigin kapstille cevrili purilan
lezyona gecisi sinirhdir ve apsenin olgunlasmasina bagh olarak gecis orani degismekte-
dir. Ayrica ply icinde antibiyotigin etkinligi, dusiik pH, proteinlere baglanma ve bakte-
riyel enzimlerin etkisi ile azalabilmektedir'. Bizim olgumuzda sadece antibiyotik tedavisi
etkin olmamis ve karaciger apsesinin drenaji sonrasinda klinik ve laboratuvar yanit alina-
bilmistir. Antibiyotik apse icinde yeterli konsantrasyona ulasamamis ve tedavide tek ba-
sina etkili olamamustir.

Karaciger apseleri en sik safra yollari veya karin ici enfeksiyonlar, delici veya kesici alet
yaralanmalari sonucunda gelisse de bizim olgumuzda oldudu gibi uzak organdaki bir
enfeksiyona eslik edebilir. Ozellikle etken S.aureus oldugunda sekonder bir apse gelisebi-
lecegi mutlaka akilda tutulmahdir.
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