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Olgu Sunumu / Case Report

Streptococcus intermedius'a Bagh Coklu Pyojenik Karaciger Apsesi

Multiple Pyogenic Liver Abscesses Due to Streptococcus intermedius
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Ozet

Streptococcus intermedius, orofarinks, genitolriner ve gastro-
intestinal sistemin normal florasinda yer alir. S. intermedius,
beyin ve karaciger dokusunu tutan apse formasyonuyla nitele-
nen purilan infeksiyonlara neden olabilir. Bu bildiride, ates, 0k-
sirlk ve halsizlik sikayetleriyle acil servise bagvuran, COVID-19
ve pnomoni On tanisiyla yatirilan bir hastada S. intermedius’a
bagh olarak multipl pyojenik karaciger apsesi saptanan 46 ya-
sinda bir erkek hasta sunuldu. Hastanin tanisi etkenin apseden
izole edilmesiyle konuldu. Perkitan apse drenaji ve antimikrobi-
yal tedavi sonrasi hasta tamamen iyilesti.
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Abstract

Streptococcus intermedius is part of the normal oropharyngeal,
genitourinary and gastrointestinal flora, and can cause puru-
lent infections characterized by abscess formation involving the
brain and the liver tissue. In this report, multiple pyogenic liver
abscesses due to S. intermedius in a 46-year-old male admitted
to the emergency department with complaints of fever, cough,
and weakness, and hospitalized with a diagnosis of suspected
COVID-19 with pneumonia, is presented. The diagnosis was
made by isolating the agent from the abscess. After percutane-
ous abscess drainage and antimicrobial treatment, the patient
fully healed. Klimik Dergisi 2020; 33(3): 324-6.

Key Words: Pyogenic liver abscess, Streptococcus interme-
dius.

Giris

Streptococcus intermedius, S. anginosus grubu ice-
risinde yer alan Gram-pozitif koktur. Bu grup, orofarinks,
genitoliriner ve gastrointestinal sistem normal florasi-
nin bir Uyesidir; bununla birlikte periodontit, menenijit,
endokardit ve apseler dahil olmak Ulzere cesitli infeksi-
yonlara neden olabilir (1-4). S. intermedius infeksiyonu
altta yatan cok sayida komorbiditeye sahip, maligniteli
hastalar ve diyabetik hastalarda daha fazla goralir (4).
S. intermedius’un 6zellikle dis tedavilerinden sonra ka-
raciger ve beyin apselerine neden olabildigi bildirilmis-
tir (1-4). Periodontal hastaligi olan hastalarda ve rutin
dis tedavisi uygulanan hastalarda S. intermedius’a bagl
karaciger apsesi gelistigini bildiren olgu bildirileri vardir
(3,4).

Bu yazida, COVID-19 ve pndmoni 6n tanilariyla kli-
nigimize yatirilan ve takipleri esnasinda karacigerde S.
intermedius’a bagli pyojenik karaciger apsesi saptanan,

diyabeti ve apse oncesinde herhangi bir dis mudahalesi
Oykisi olmayan 46 yasinda bir erkek hasta sunulmustur.

Olgu

Kirk alti yasinda erkek hasta, Nisan 2020’de 3-4 glin-
dur olan ates, kuru oksuruk, halsizlik, agiz kurulugu ve
istahsizlikla acil servise basvurdu. Son 14 gin icinde
yurtdisi seyahat 6ykusu, yurtdigsindan gelen yakini, ayni
ev halki icerisinde pndmoni tanisiyla hastaneye yatan
yakini veya COVID-19 tanisi almig yakini yoktu. Hasta
pndémoni ve COVID-19 6n tanilariyla klinigimize yatirildi.

Ozgecgmisinde bir 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde,
genel durumu iyi, bilinci agik, viicut sicakhgi 39°C, na-
biz 109/dakika, TA 110/65 mmHg, sPO, 96 idi. Akciger
oskiiltasyonunda tek tik raller isitildi. Kalp muayenesin-
de uftrim ve ek ses yoktu. Karinda defans miskdler ve
“rebound” duyarhhgi yoktu. Kostovertebral agi duyarli-
lig1 saptanmadi. Lokosit 8090/mm?, eritrosit sedimantas-
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Resim 1. Abdominal bilgisayarli tomografide multipl pyojenik karaci-
ger apsesiyle uyumlu lezyonlar.

yon hizi 80 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 325 mg/dl, pro-
kalsitonin 3.7 mg/It (normali <0.5 mg/It), D-dimer 1510 mg/It
(normali 0-500 mg/lt), aspartat aminotransferaz (AST) 82 U/
It, alanin aminotransferaz (ALT) 77 U/It, kan (ire azotu 18 mg/
dl ve kreatinin 0.96 mg/dl olarak bulundu. Diger testleri nor-
maldi. Pandemi déneminde olunmasi nedeniyle hastadan
SARS-CoV-2 “reverse transcriptase” (RT) polimeraz zincir re-
aksiyonu (PCR) testi i¢in nazofarinks 6rnegi alindi.

Hastaya ampirik olarak seftriakson ve azitromisin baglan-
di. SARS-CoV-2 RT PCR testi, 24 saat arayla alinan ¢ nazo-
farinks 6rneginde de negatif olarak sonuclandi. Tedavinin 4.
gununde 39°C’ye yukselen atesi olmasi lzerine kan ve idrar
kultirleri alindiktan sonra seftriakson ve azitromisin yerine
sefoperazon-sulbaktam tedavisine gegildi.

Ates nedeni arastirilirken ¢ekilen Ust ve alt abdomen to-
mografisi (BT)'nde, karaciger segment 7 ve 6 igerisinde, sag
hepatik veni yaylandiran ve cevre karaciger parankiminde
genis 6deme yol acmig dort koleksiyon alani izlendi. Bunlar
birbirine yakin yerlesimli, boyutlari 108x85x95 mm, 41x30x54
mm, 34x54x56 mm ve 28x16x24 mm olarak olgtilen, ¢ok sa-
yida septumu olan, lobiile goriiniimde, ¢cevresel kontrastlan-
ma gosteren, yogun icerikli lezyonlardi ve 6ncelikle pyojenik
hepatik apseyle uyumlu olduklari bildirildi (Resim 1). Cekilen
toraks BT'de ise sag hemitoraksta 50 mm derinliginde plev-
ral eflizyon ve sag akciger alt lobu kismen etkileyen major
fisirden posterior plevraya uzanan atelektazi izlendi. Has-
tanin yapilan konstltasyonlarinda Genel Cerrahi Klinigi'nce
acil cerrahi girisim; Gogus Cerrahisi Klinigi'nce de torasentez
dislnulmedigi bildirildi.

Hastanin sefoperazon-sulbaktam tedavisi altindayken, 3.
gunde atesinin 39°C’ye ylkselmesi Uzerine, kan kultiri ve
idrar kiiltiirii alindiktan sonra, meropenem 3x1 gr iV tedavi-
sine gecildi. Lokosit 14 900/mm?3, eritrosit sedimantasyon hizi
59 mm/saat, CRP 204 mg/dl, prokalsitonin 0.5 mg/It, AST 70
U/it, ALT 54 U/It olarak bulundu. Diger biyokimyasal testleri
normaldi.

Meropenem tedavisinin 5. giiniinde yonlendirildigi baska
bir merkezin Girisimsel Radyoloji Bolimi‘nce perkiitan apse
aspirasyonu yapildi. Apseler birden fazla oldugundan ve da-
ginik yerlesim gosterdiginden timiyle bosaltilamadi. Elde
edilen apse iceriginin Gram boyamasinda polimorfontikleer
I6kosit goruldli; mikroorganizma gorilmedi. Apse igeriginin

kanli agar ve eozin-metilen mavisi agarinda aerop sartlarda,
ayrica kanh agarda anaerop sartlarda kultlrt yapildi. Kanh
agarda lreyen etken, konvansiyonel yontemler ve VITEK® 2
(bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) otomatize sistemiyle S. in-
termedius olarak tanimlandi. Anaerop kultiirde Gireme olmadi.
Hasta geriye doniik olarak sorgulandiginda son 1 ay icerisinde
herhangi bir dis midahalesi yaptirmadigi 6grenildi. Hastada,
karacigerde apse olugsmasina predispozisyon yaratacak gast-
rointestinal bir hastalik veya girisim de s6z konusu dedgildi.
Hastanin her gun yukselen “bacakli” atesleri devam etti ve
ates nedeni olarak apse dusutnuldi. Hasta, meropenem tedavi-
sinin 7. glinlinde apse drenaji i¢cin bagka bir merkeze nakledil-
di. Hastanin antibiyotik tedavisine devam edildigi ve apsesinin
drene edilerek tamamen duzeldigi 6grenildi.

irdeleme

Pyojenik karaciger apsesi, nadir gorilen ancak tedavi
edilmedigi takdirde 6limcul seyredebilen bir hastaliktir. GO-
rilme sikhdi 100 000 de 5-13 olarak bildirilmektedir (5-7). Ka-
raciger apseleri en sik safra yolu hastaliklariyla iligkili olup
bu hastaliklar, safra tasi hastaligi, malignite ve konjenital
anomalileri icerebilir. Karin i¢i infeksiyonlardan dogrudan ya-
yihm veya kan dolasimi yoluyla yayihm da miamkindur (3).
Karaciger apseleri, siklikla karaciger sag lobunda yerlesim
gosterir ve tektir. Pyojenik karaciger apseleri cogunlukla po-
limikrobiyal olup, etkenler genellikle enterik fakiltatif anae-
rop veya anaerop Gram-negatif basillerdir. Olgularin yaklasik
%70-90"1inda apse kiltiirinden etken izole edilir; yaklasik %50
olguda kan kilttrlerinden de etken uretilebilir (8). Pyojenik
karaciger apselerinde en sik izole edilen mikroorganizmalar,
Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae‘dir (5). Tanisi go-
rintileme yontemlerinden ultrasonografi (USG) ve BT ile ko-
nabilmektedir. Tedavinin esasini apse drenaji ve antibiyotik
tedavisi olusturur (5-8).

S. intermedius, viridans streptokoklar icerisinde yer alan
Gram-pozitif koklardir. Bu grupta, S. anginosus ve S. constel-
latus turleri de bulunur (3). Bu mikroorganizmalar genellik-
le apse olusumuyla nitelenen pirilan infeksiyonlara neden
olur; diger viridans streptokoklardan daha az olarak da endo-
karditle iligkilidir (4). S. intermedius’un periodontite, beyin ve
karacigerde pyojenik infeksiyonlara neden oldugu bilinmek-
tedir (2). S. intermedius, beyin ve karaciger igin belirgin bir
tropizme sahipken, S. anginosus ve S. constellatus daha ge-
nis bir alanda tutulumla nitelenen infeksiyonlara neden olur
(3). S. intermedius infeksiyonu olan hastalarin, S. anginosus
infeksiyonuyla karsilastirildiginda, hastanede yatis sireleri-
nin daha uzun oldugu ve infeksiyonun daha yliksek oranda
olime neden oldugu bildirilmistir (2).

Tran ve arkadaslan (4), S. intermedius’a bagli olarak apse
ve infektif endokardit gelisen U¢ olgu bildirmislerdir. S. interme-
dius agiz florasi Uyelerinden olup, dis temizligi sonrasinda he-
matojen yolla yayilarak karaciger apsesine neden olabilir. Bu ne-
denle S. intermedius bakteriyemisi ve karaciger apseleri siklikla
yakin zamanda dis tedavisi uygulanan hastalarda gorulir (2-4).

Wagner ve arkadaslari (9) periodontal hastalik ve bakte-
riyemiye bagli beyin ve karaciger apsesi gelisen olgularda
S. intermedius’un kiiltirde izole edildigini bildirmislerdir.
Neumayr ve arkadaslari (10) ise eszamanli olarak pyojenik
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dental infeksiyonu olan bir hastada S. intermedius’un neden
oldugu coklu karaciger apsesi vakasi bildirmislerdir. Living-
ston ve Perez-Colon (3) rutin dis temizliginden 6 hafta sonra
S. intermedius’a bagh pyojenik karaciger apsesi gelisen 65
yasinda bir erkek hasta bildirmislerdir. Hastanin tanisi abdo-
minal BT de karacigerde apsenin saptanmasi ve apseden BT
esliginde alinan 6rnekte ve kan kultturiinde S. intermedius’un
Uiretilmesiyle konulmustur. Hasta apse drenaji ve 4 hafta int-
ravenoz seftriakson tedavisiyle tamamen iyilesmistir (3).
Tiarkiye'den Giingor ve arkadaslarn (11) da diyabetik bir has-
tada on glin onceki dig protezi implantasyonunun ardindan
gelisen karaciger apsesinin iceriginden ve kan kiltiriinden
bir streptokok tredigini bildirmiglerdir.

Sundugumuz hastada karaciger apsesi gelismeden
onceki son 3 ay icerisinde dis tedavisi Oykusinin olma-
masi ilgingtir. Literatlirde dis tedavisi 6ykisi olmaksizin S.
intermedius’a bagl olarak karaciger apsesi gelisen az sayida
olgu bildirilmistir (4). Pyojenik karaciger apselerinin tani ve
tedavisinde meydan gelecek gecikme olime neden olabile-
ceginden acil tani ve tedavi gerekmektedir (5,8).

Hastamizda baslangicta ates, oksurik ve halsizlik yakin-
malarinin olmasi nedeniyle 6n tani COVID-19 ve pnomoniydi.
Toraks BT, pndmoni ve COVID-19 infeksiyonuyla uyumlu ol-
mamasina ragmen, muayenede akcigerde dinleme bulgulari
ve atesinin olmasi Uzerine hastaya pndmoni tanisiyla ampirik
antibiyotik tedavisi baslandi. Dismeyen atesinin etyolojisine
yonelik olarak ¢ekilen abdominal BT'de multipl karaciger ap-
seleri saptanmasi ve apse iceriginden S. intermedius’un Ure-
tilmesiyle de kesin tani konuldu.

Hastamizin apse drenaji ve meropenem tedavisi sonra-
sinda tamamen dlzeldigi 6grenildi. Subgingival plaktan izole
edilen 17 S. intermedius susunda yapilan bir calismada anti-
biyotik duyarliigi amoksisilin icin minimal inhibitor konsant-
rasyon (MiK)90 degeri 0.125 mg/It olarak saptanirken, suslarin
%98'inin siprofloksasine orta duyarli, %90'inin metronidazole
direncli (MIK,, 16 mg/It), suslarin tamaminin ise doksisikline
direngli oldugu bildirilmistir (12). 29 S. intermedius susunun
dahil edildigi bir baska calismada, suslara en etkili p-laktam
antibiyotigin imipenem oldugu belirlenirken, eritromisin ve
klindamisine karsi sirasiyla %17 ve %16 diren¢ saptanmis,
glikopeptidlerin de suslara mukemmel etkinlige sahip oldugu
bildirilmigtir (13). S. intermedius’a ve diger etkenlere bagl
karaciger apselerinde tedavi sliresi, abdominal USG veya
BT'de karaciger apsesinin boyutlarindaki gerilemeye bagli
olarak degisir. Perkiitan apse drenaji temel tedavi yontemidir.
Antibiyotik tedavisinin 3 hafta stlireyle intravenoz yolla, daha
sonra ise 2 hafta slireyle de oral yolla uygulanmasini 6neren
calismalar mevcuttur (14).

Sonug olarak, ates nedeni arastirilirken karaciger apsesi sap-
tanabilecedi, boyle olgularda nadir de olsa S. intermedius’'un
etken olabilecegi akilda tutulmalidir.

10.

11.

12.

13.

14.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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