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Piogeni apsces jetre uzrokovan bakterijom Klebsiella pneumoniae najéesée se nalazi u jugoistoénoj Aziji, dok u Europi kao uzroc-
nici piogenog jetrenog apscesa prednjace Escherichia coli, Streptococcus spp. ili Staphylococcus spp. U sluéaju neuspjele ul-
trazvuéno kontrolirane aspiracije apscesa, indicirano je operacijsko lije¢enje. U radu je prikazan klini¢ki slu¢aj piogenog apscesa
jetre uzrokovanog bakterijom Klebsiella pneumoniae lijeéenog kirurskom drenazom. Sezdesetogodisnji bolesnik premjesten je u
nasu ustanovu iz Klinike za infektivne bolesti u Zagrebu; septi¢an, bolnog trbuha s verificiranim jetrenim apscesom, koji nije re-
agirao na provedenu antibiotsku terapiju. Nakon prijma uéinjena je dodatna laboratorijska i viSeslojna kompjutorska tomografija
(MultiSlice Computed Tomography - MSCT) kojom je potvrdena pocetna dijagnoza. S obzirom na lokalizaciju apscesa koja je
tehni¢ki onemogucavala ultrazvuéno kontroliranu punkciju i drenazu apscesa, nakon adekvatne prijeoperacijske pripreme pristu-
pilo se kirurSkom zahvatu. U¢injena je laparotomija, incizija i drenaza jetrenog apscesa. Mikrobioloski pregled aspirata apscesa
potvrdio je Klebsiella pneumoniae kao uzro¢nika jetrenog apscesa.
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UvOD

Najces¢i uzrocnici piogenog jetrenog apscesa u Europi
su Escherichia coli, Streptococcus spp. ili Staphylococcus
spp., dok Klebsiella pneumoniae prevladava u jugois-
to¢noj Aziji uz porast incidencije u Sjevernoj Americi.
Bolesnici koji obolijevaju od piogenog jetrenog apsce-
sa obi¢no su starije Zivotne dobi te boluju od maligne
bolesti, bilijarnih abnormalnosti ili dijabetesa (1-11).

Pocetkom dvadesetog stoljeca lije¢enje piogenog jetre-
nog apscesa sastojalo se isklju¢ivo od otvorene kirur-
$ke incizije i drenaze jetrenog apscesa (8,12).

S otkri¢em antibiotika te razvojem kompjutorizirane
tomografije (CT) i ultrazvuc¢ne dijagnostike, ultrazvuc-
no kontrolirana aspiracija i drenaza apscesa uz antibi-
otsku terapiju postale su metode izbora lije¢enja pioge-
nog jetrenog apscesa (12-17).

Kirurska incizija i drenaza ostaju rezervirane za lije-
¢enje komplikacija te u slu¢aju neuspjele ili neizvedive

aspiracije i drenaze pod kontrolom ultrazvuka (mul-
tilokularnost jetrenog apscesa, nepovoljni anatomski
polozaj, ruptura jetrenog apscesa, komunikacija apsce-
sne Supljine s bilijarnim stablom, poviSene razine ureje,
kreatinina i serumskog bilirubina) (15-22).

U slucaju piogenog jetrenog apscesa i sumnje na neo-
plazmu ili prisutnost hepatolitijaze indicirana je resek-
cija jetre (17).

PRIKAZ BOLESNIKA

Sezdesetogodisnji bolesnik je premjesten u nasu usta-
novu iz Klinike za zarazne bolesti u Zagrebu; septic¢an,
s bolovima pod desnim rebrenim lukom, mikrobio-
logki dokazanom Klebsiella pneumoniae iz hemokul-
ture te ultrazvu¢no postavljenom dijagnozom pioge-
nog jetrenog apscesa, koji nije reagirao na provedenu
antibiotsku terapiju. Nakon prijma se u¢inilo labora-
torijsku, UZV i MSCT obradu abdomena. Nadeni su
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poviSeni upalni parametri (L- 18 x10°/L, C-reaktivni
protein - CRP- 183 mg/L, sedimentacija eritrocita 49
mm/3,6ks), povi§ene razine jetrenih enzima (AST- 75
U/L, ALT- 103 U/L), bilirubina (ukupni - 24,7 umol/L,
direktni - 8,9 umol/L), hipoproteinemija (ukupni pro-
tenini 45 g/L, albumini 22g/L). Ultrazvu¢no je dijagno-
sticiran apsces desnog jetrenog reznja (sl. 1).

MSCT-om abdomena verificirana je kuglasta hipoden-
zna tvorba s tragovima plina, dimenzije 100x120x100
mm u desnom jetrenom reznju odnosno $estom i sed-
mom portalnom segmentu jetre (sl. 2 i 3).

S obzirom na rezultate dijagnostickih postupaka, zbog
nepovoljne anatomske lokalizacije apscesa (preteZito
sedmi jetreni segment), niskog stava osita (velike opas-
nosti lezije osita) odustalo se od poku$ane perkutane
incizije i drenaZe jetrenog apscesa pod kontrolom ul-
trazvuka, te se pristupilo kirurskom lijecenju.

Prijeoperacijski je korigirana hipoproteinemija huma-
nim albuminima, zapocelo se antitrombotskom profi-
laksom niskomolekularnim heparinom (Fragmin 5000
ij. sc.), ulkusnom profilaksom inhibitorom protonske
pumpe (pantoprazol 40 mg) te antibiotskom terapi-
jom: amoksicilin s klavulanatom (3x1,2g i.v.), gentami-
cin (240 mg i.v.), i metronidazol (3x500 mg i.v.).
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SL. 1. UZV abdomena pokazuje u desnom jetrenom reznju ko-
lekciju 10x10 cm.

SL 2.1 3. MSCT ab-
domena; oznalena je
kuglasta  hipodenzna
tvorba s tragovima pli-
na (apsces), dimenzija
100x120x100 mm u de-
snom jetrenom reZnju
odnosno Sestom i sed-
mom portalnom seg-
mentu jetre.

Desnim subkostalnim rezom se pristupilo u trbusnu
$upljinu. Eksploracijom trbusne $upljine naden je je-
treni apsces koji zahvaca vedi dio Sestog i sedmog jetre-
nog segmenta. Ucinjena je fenestracija jetrenog apsce-
sa (jedna u podrudju Sestog, druga u podrucju sedmog
jetrenog segmenta), evakuacija gnojnog sadrzaja i la-
vaza apscesne Supljine. Aspirat apscesa poslan je na
mikrobiolosku obradu. Postavljena su 4 abdominalna
drena (2 u apscesnu $upljinu kroz mjesta fenestracije,
jedan subfreni¢no desno, drugi subhepatalno) (sl. 4-9).

Kirurski zahvat je protekao uredno.

Mikrobioloska obrada aspirata apscesa potvrdila je
Klebsiella pneumoniae osjetljivu na amoksicilin s kla-
vulanatom i gentamicin.

Nakon stabilizacije u jedinici intenzivne njege bolesnik
je premjesten na odjel.

Poslijeoperacijski je nastavljena ciljana antibiotska te-
rapija (gentamicin i amoksicilin s klavulanatom), an-
titrombotska terapija niskomolekularnim heparinom,
antiulkusna terapija te davanje analgetika. Apscesna
$upljina je tijekom 7 dana (jednom dnevno) ispirana
fizioloskom otopinom zbog prisutne guste sekrecije
i mogucnosti zacepljivanja drenova. Peti poslijeope-
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SL. 4. Intraoperacijski prikaz nakon mo-
bilizacije desne strane jetre, oznacena je
lokalizacija jetrenog apscesa u Sestom i
sedmom jetrenom segmentu.

e

racijski dan bolesnik postaje afebrilan. Sestog i dva-
naestog poslijeoperacijskog dana uzeti su kontrolni
aspirati iz drenova postavljenih intrahepatalno sa ste-
rilnim nalazom. Abdominalni drenovi su uklonjeni
nakon prestanka sekrecije, intrahepatalno uvedeni u
apscesnu $upljinu trinaestog poslijeoperacijskog dana,
subhepatalni i subfreni¢ni osamnaestog poslijeopera-
cijskog dana.

SL. 5.1 6. Fenestracija i aspiracija apscesa u podrucju Sestog jetrenog segmenta.

SL. 9. Postavljena 2 drena u apscesnu Suplji-
nu (gornji u sedmom, donji u Sestom jetre-
nom segmentu).

SL 10. i 11. Poslijeoperacijski kontrolni
MSCT abdomena, vidljiv poloZen dren in-
trahepatalno, bez upalne kolekcije.

Kontrolnim poslijeoperacijskim laboratorijskom na-
lazima utvrdeno je postupno snizavanje upalnih para-
metara (sedmi dan L-8x10° , CRP- 30 mg/L), jetrenih
enzima (AST- 27 U/L, ALT 43 U/L), bilirubina (uku-
pni- 14,1 umol/L, direktni- 3,6 umol/L.

Dvanaestog poslijeoperacijskog dana ucinjen je kon-
trolni MSCT abdomena, te je verificirana redukcija
apscesne Supljine (sl. 101 11).
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Bolesnik je urednog poslijeoperacijskog abdominal-
nog statusa i afebrilan otpusten na kué¢nu njegu.

Na kontrolnim poslijeoperacijskim pregledima (30 i
60 dana nakon kirurskog zahvata) bolesnik je bio afe-
brilan, bez tegoba, urednih kontrolnih laboratorijskih
nalaza, urednog kontrolnog UZV abdomena. U¢inje-
nim kontrolnim MSCT abdomena 6 mjeseci nakon ki-
rur$kog zahvata potvrdena je potpuna regresija apsce-
sne $upljine, uz uredne kontrolne laboratorijske nalaze.

RASPRAVA

Uobicajena incidencija piogenog jetrenog apscesa u
svijetu iznosi oko 0,03% (1,7-9, 15).

Klebsiella pneumoniae kao uzro¢nik piogenog jetrenog
apscesa prednjaci u jugoisto¢noj Aziji, rjede se javlja u
Europi, $to daje znacenje nasem prikazu slucaja. Tako-
der je uocen porast incidencije piogenog jetrenog aps-
cesa uzrokovanog bakterijom Klebsiella pneumoniae u
sjevernoj Americi ( 2-6,13).

Bolesnici s piogenim jetrenim apscesom su obi¢no sta-
rije Zivotne dobi, ve¢inom dijabeticari, bolesnici s ma-
lignim bolestima ili abnormalnostima bilijarnog sta-
bla. U Europi kao uzro¢nici piogenog jetrenog apscesa
prednjace Escherichia coli, Streptococci spp. ili Staphylo-
cocci spp. (2-6, 13).

U slucaju neadekvatnog lijecenja piogenog jetrenog
apscesa uzrokovanog Klebsiella pneumoniae Cesto do-
lazi do diseminacije infekcije (u CNS, o¢i) uz visoki
mortalitet od 80% do 100% (2-6,23-25).

Pocetkom dvadesetog stoljeca lije¢enje piogenog jetre-
nog apscesa sastojalo se isklju¢ivo od otvorene kirur-
$ke incizije i drenaze jetrenog apscesa (7,8,15).

Razvojem antibiotika, slikovnih metoda prikaza (UZV,
CT) ultrazvu¢no kontrolirana aspiracija i drenaza ap-
scesa uz primjenu antibiotika, postaju metoda izbora u
lije¢enju. Uspjesnost lije¢enja u bolesnika s unilokular-
nim jetrenim apscesima je 70-90%. U bolesnika s mul-
tilokularno$¢u manjih apscesa jetre moguca je primje-
na samo antibiotske terapije, ali takav oblik terapije bez
aspiracije gnojnog sadrzaja i drenaze esto je neuspje-
$an (2,3,7,12-19,21,22).

Prednosti aspiracije i drenaze pod kontrolom ultrazvu-
ka su krace vrijeme hospitalizacije, izbjegavanje opce
anestezije, manja invazivnost u lije¢enju, nizi morta-
litet; (6-14% kod aspiracije i drenaze pod kontrolom
ultrazvuka, 20% kod otvorene operacijske aspiracije i
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drenaze) te manji ukupni troskovi lijecenja (2,3,7,12-
19,21,22).

Do neuspjeha aspiracije i drenaze piogenog jetrenog
apscesa pod kontrolom ultrazvuka najce$é¢e dolazi
zbog zacepljenosti drena gnojnim sadrzajem, neade-
kvatno postavljenog drena, prerano uklonjenog drena,
imunokompromitiranosti bolesnika ili multilokular-
nosti apscesa (7,8,16-23).

Kirurska incizija i drenaza ostaju rezervirane za lije-
¢enje komplikacija te u slu¢aju neuspijele ili neizvedive
aspiracije i drenaze pod kontrolom ultrazvuka; multi-
lokularnosti, nepovoljnog anatomskog poloZaja, rup-
ture jetrenog apscesa, komunikacije apscesne $upljine
s bilijarnim stablom, poviSene razine ureje, kreatinina i
serumskog bilirubina (7,8,11-23).

U slucaju piogenog jetrenog apscesa i sumnje na neo-
plazmu jetre ili prisutnost hepatolitijaze indicirana je
resekcija jetre (17).
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SUMMARY

PYOGENIC LIVER ABSCESS CAUSED BY KLEBSIELLA PNEUMONIAE

I. ZORICIC, D. VUKUSIC, M. SEVER, N. LOJO and M. BARIC

Sveti Duh University Hospital, University Department of Surgery, Zagreb, Croatia

Pyogenic liver abscess caused by Klebsiella pneumoniae is usually found in Southeast Asia, while in Europe Escherichia coli,
Streptococcus or Staphylococcus are most common. In case of a failed ultrasound controlled abscess, aspiration surgical
treatment is indicated. This paper reports the clinical case of pyogenic liver abscess caused by Klebsiella pneumoniae, which
was treated by operative drainage. A 60-year-old patient was transferred to our institution from the University Hospital for
Infectious Diseases with septic temperature, abdominal pain and finding of Klebsiella pneumoniae liver abscess (resistant to
antibiotic therapy). Additional laboratory tests and abdominal MSCT scan confirmed the initial diagnosis. The localization of
abscesses technically prevented ultrasound-controlled abscess aspiration and drainage; after appropriate preparation, operative
liver abscess incision and drainage were performed. Microbiological examination of the abscess sample revealed Klebsiella

pneumoniae as the cause of liver abscess.

Key words: pyogenic liver abscess, Klebsiella pneumoniae
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