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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Piogeni apscesi jetre koji sadrže gas su retki. Najčešće se javqaju kod osoba koje pate od dijabetesa. Većina 
ovih apscesa nastaje u desnoj jetri. U literaturi je dosad opisano nešto mawe od 50 slučajeva.
Prikaz bolesnika  Prikazan je šezdesetčetvorogodišwi muškarac oboleo od dijabetesa kod kojeg je, posle ultraso
nografskog, CT i radiografskog ispitivawa, otkriven veliki apsces koji je razorio čitavu levu jetru, svodeći je me
stimično na tanki apscesni zid, i osim gnoja sadržavao gas bez mirisa. Iz apscesa je izolovana Escherichia coli. Izle‑
čewe je postignuto hirurškom evakuacijom apscesa, štedqivim debridmanom, lavažom, drenažom i primenom an
tibiotskih lekova.
Zakqučak  Piogeni apscesi jetre koji sadrže gas danas se lako dijagnostikuju. Način evakuacije i drenaže apscesa 
treba prilagoditi svakom bolesniku posebno.
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UVOD

Solitarni piogeni apscesi jetre obično od po­
četka nastanka daju znake teške infekcije, što bole­
snika vrlo brzo dovodi lekaru. Zahvaqujući savreme­
nim dijagnostičkim metodima, a naročito danas ši­
roko dostupnoj ultrasonografiji, dijagnoza se može 
postaviti lako, pre nego što apsces dostigne veće 
dimenzije. Uzrok nastanka većine apscesa danas se 
takođe s lakoćom otkriva. Broj kriptogenih apscesa, 
tj. apscesa čiji se uzrok nastanka ne može utvrditi, 
danas bi trebalo da bude neuporedivo mawi nego ra­
nije. To, međutim, nije tako [1].

Ako su metastatske prirode, solitarni apscesi su 
čak kod 95% bolesnika lokalizovani u sedmom seg­
mentu desne jetre [1] ili u blizini žučne kese ukoli­
ko su komplikacija kalkuloznog holecistitisa [2].

Piogeni apscesi jetre vrlo retko sadrže gas. Od 
prvog opisa 1944. [3] do 1989. opisano je svega 26 slu­
čajeva [4]. Pretraživawem baze Medline pronašli 
smo još 19 novih prikaza [4-11]. Mi smo piogeni ap­
sces jetre koji je sadržavao gas opisali 1993. godine 
[12]. Nedavno je lečen bolesnik kod kojeg je zapaže­
no nekoliko udruženih retkosti: apsces jetre je bio 
ogroman, lokalizovan u levoj jetri, nejasnog porekla 
(kriptogen), sadržavao je gas i bio praćen relativ­
no oskudnim simptomima.

PRIKAZ BOLESNIKA

Muškarac star 64 godine koji je dugo bolovao od 
dijabetesa i lečio se dijetetskom ishranom i oral­
nim antidijabeticima je dvadesetak dana pre pri­
jema u Institut za bolesti digestivnog sistema 
Kliničkog centra Srbije u Beogradu u popodnev­
nim časovima dobijao povišenu telesnu tempera­
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SLIKA 1. Nalaz CT pokazuje da je najveći deo leve jetre razoren ap-
scesom koji je sadržavao gas, veličine 120×125×100 mm. Zapaža se 
da je na predwem zidu apsces pred perforacijom (strelica).
FIGURE 1. CT showing that the most of the left liver was distroyed with 
a giant multilocular gas containing liver abscess, 120×125×100 mm in 
diameter. Notice that the front wall of the abscess was about to per-
forate (arrow).

turu (najviše do 38,5°C), bez jeze, drhtavice, gubit­
ka apetita, znakova intoksikacije i gubitka u teži­
ni, ali uz težu regulaciju glikemije. Ultrasonograf­
skim pregledom u levom lobusu jetre je uočena nepra­
vilna, mestimično nejasna hipoehogena lezija ispu­
wena gustim tečnim sadržajem. Na nalazu kompjute­
rizovane tomografije (CT) otkriveni su mali pleu­
ralni izliv desno i uvećana jetra glatkih kontura, u 
čijoj se levoj polovini nalazila multilokularna šu­
pqina veličine 120×125×100 mm, ispuwena gustim 
sadržajem i gasom (Slika 1).

Na prijemu u bolnicu početkom septembra 2006. go­
dine bolesnik je bio afebrilan i dobrog opšteg sta­
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wa. Detaqnim pregledom kože, usta i perineuma nisu 
utvrđeni znaci infekcije koji bi mogli biti uzrok 
metastatskog apscesa. Jetra se palpirala samo u epiga­
strijumu i bila je blago osetqiva. Samo su sledeći la­
boratorijski nalazi odstupali od normalnih vredno­
sti: glikemija 17,6 mmol/l, kalijum 5,4 mmol/l, alkalna 
fosfataza 477 U/l (referentne vrednosti 30-120 U/l), 
gama-GT 287 (referentne vrednosti <55), leukocitoza 
12,4×109/l, ESR 105/h. Na nativnom snimku abdomena u 
levoj jetri je zapažen tečno-gasni nivo.

Bolesnik je operisan dan posle prijema na bol­
ničko lečewe. Posle urađene gorwe medijalne lapa­
rotomije, eksploracijom abdomena nisu uočene ni­
kakve promene koje bi mogle izazvati apsces jetre. U 
levoj jetri otkriven je veliki apsces koji je sadrža­
vao oko 500 ml gustog gnoja bez mirisa. Apscesna šu­
pqina bila je multilokularna i praktično razori­
la čitavu levu jetru, čije je tkivo bilo najvećim de­
lom svedeno na tanki apscesni zid, naročito ka di­
jafragmi, gde apsces tek što nije perforirao. U šu­
pqini apscesa postojali su vrpčasti tkivni mosto­
vi nekrotične površine. Nekrotičnog tkiva bilo 
je malo, te je trebalo uraditi samo štedqiv debrid­
man. Šupqina apscesa je isprana s nekoliko litara 
toplog fiziološkog rastvora, palpatorno detaqno 
ispitana i drenirana sa dva silastik-drena (32 Fr). 
Iz gnoja je izolovana Escherichia coli, osetqiva na ne­
koliko antibiotika.

Postoperacioni tok je protekao bez komplikaci­
ja. Bolesnik je sve vreme bio afebrilan, regulacija 
glikemije bila je vrlo laka, sadržaj na drenove bio 
je bistar i sve oskudniji, tako da su drenovi odstra­
weni. Operativna rana je zarasla per primam. Kon­
trolni CT snimak, urađen dve nedeqe posle hirur­
škog lečewe, pokazao je da u levoj jetri još posto­
ji mawa šupqina, ali je bolesnik pušten kući. Tri 
meseca kasnije nije imao nikakvih tegoba, a ultraso­
nogram je otkrio da je ranije uočena šupqina u levoj 
jetri praktično potpuno nestala.

DISKUSIJA

Apscesi jetre danas dostižu veće dimenzije samo 
ako su praćeni oskudnim simptomima, ako su izazva­
ni mawe virulentnim bakterijama ili ako nastane ve­
ća destrukcija tkiva (što se dešava kada se dijagno­
za postavi kasno). Zašto je kod prikazanog bolesnika 
apsces nastao u levom lobusu jetre i praktično razo­
rio celu levu jetru nije moguće objasniti. Apsces je 
kriptogen, jer se anamnezom, kliničkim pregledom i 
hirurškim ispitivawem abdomena nije mogao otkri­
ti nikakav primarni uzrok wegovog nastanka.

Dugo se smatralo da se gas u apscesu stvara samo ka­
da je izazvan aerobnim bakterijama, ali su objavqeni 
prikazi bolesnika pokazali da je bar trećina apsce­
sa koji su sadržavali gas bila izazvana anaerobima 
[4]. Gas koji nastaje u apscesu je obično ugqen-diok­

sid, bez mirisa, a stvaraju ga tzv. fermentni baci­
li, kao što su Escherichia coli i Klebsiella, koje u ana­
erobnim uslovima fermentacijom glikoze stvaraju 
ovaj gas, pri čemu wegova količina direktno zavi­
si od količine glikoze u tkivu [4]. Dijabetes pogo­
duje stvarawu ovih apscesa, pa se bar 40% wih javqa 
upravo kod osoba koje pate od šećerne bolesti, što 
je zabeleženo i kod prikazanog bolesnika. Apsce­
si se javqaju i kod osoba s malignim tumorima jetre 
[11], kao i posle transkateterne arterijske emboli­
zacije jetre [8].

Pošto sadrže gas, ovi apscesi se mogu dijagnosti­
kovati na nativnom snimku abdomena u stojećem po­
ložaju [12-14]. Kod perforacije u trbuh, apscesi oda­
ju znake akutnog abdomena i pneumoperitoneuma [5, 9, 
15, 16]. Veoma retko mogu dovesti i do masivne hemo­
lize eritrocita [17]. Kod prikazanog bolesnika gas 
u apscesu je otkriven i na ultrasonogramu i na CT 
snimku. Ipak, upozorava se da ultrasonografija mo­
že biti neadekvatna u proceni ovih apscesa [8].

Klasično lečewe apscesa jetre je hirurško. Pred­
nosti ovog metoda lečewa su sledeće: moguća je eks­
ploracija abdomena i eventualno rešavawe uzroka 
lociranog u abdomenu (apendicitis, divertikuli­
tis kolona i dr.), hirurška drenaža apscesa je pou­
zdana i sanacija po pravilu nastaje brzo. Perkutana 
drenaža posledwih petnaestak godina postala je naj­
češći način evakuacije i drenaže apscesa jetre. Ona 
ponekad može biti neuspešna i praćena septičnim 
komplikacijama [18]. U ranije objavqenim slučajevi­
ma apscesa jetre koji su sadržavali gas, ona je bila 
uspešna samo kod jednog bolesnika [4]. Posle perku­
tane drenaže opisane su i komplikacije [7]. Perzi­
stencija eventualne žutice, oštećene funkcije bu­
brega, multilokularnost apscesa, kliničko pogorša­
we, ruptura pri prezentaciji i komunikacija sa žuč­
nim vodovima jesu faktori koji ukazuju na to da će 
perkutana drenaža biti nedelotvorna [2]. Jasan za­
kqučak, pak, nije moguće dati, jer je perkutana drena­
ža apscesa koji su sadržavali gas pokušana kod ma­
log broja ovih bolesnika [4, 7, 11]. Mi smo se odluči­
li za hiruršku drenažu i zbog veličine apscesa jer 
smo procenili da se tako veliki apsces ne bi mogao 
uspešno evakuisati i drenirati bez nekoliko per­
kutano postavqenih katetera. Pretpostavili smo da, 
zbog veličine apscesa, verovatno postoji i septični 
tkivni debris, koji se može odstraniti jedino ope­
racijom. Računali smo i na mogući uzrok apscesa u 
abdomenu koji treba hirurški sanirati.

Prognoza piogenih apscesa koji sadrže gas je 
ozbiqna. Do 1989. godine devet od 24 bolesnika s ap­
scesom koji je sadržavao gas (38%), čiji prikazi su 
dobro dokumentovani, završila su letalno, čemu su 
doprinele i pridružene bolesti i neočekivane kom­
plikacije [4]. Zaostala šupqina u jetri kod prika­
zanog bolesnika bi mogla da pobudi izvesnu zabri­
nutost zbog moguće ponovne infekcije tečnosti ko­
ja je ispuwava, što se ipak nije dogodilo.
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INTRODUCTION  Pyogenic gas containing liver abscesses are 
rare. Less than 50 cases seem to have been described so far. 
Most of them were localised within the right liver. The major-
ity of those abscesses appear in diabetic patients.
CASE OUTLINE  The autors present a 64-year old diabetic 
male patient in whom the investigation (US, CT, plain X-ray) 
performed for fever of unknown origin confirmed a giant 
liver gas containing abscess that destroyed almost the entire 
left liver. Escherichia coli sensitive to several antibiotics was 
isolated from the abscess. The patient was cured by surgi-
cal drainage, limited debridement, lavage, drainage and 
antibiotics.

CONCLUSION  Pyogenic gas containing liver abscesses are 
easy to diagnose nowadays. The type of surgical drainage has 
to be adapted to a particular patient.
Key words: liver; pyogenic abscess; gas
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