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XINOVSKI KRIPTOGENI APSCES  
LEVE JETRE KOJI JE SADRŽAVAO GAS
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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Pi o ge ni ap sce si je tre ko ji sa dr že gas su ret ki. Naj če šće se ja vqa ju kod oso ba ko je pa te od di ja be te sa. Većina 
ovih ap sce sa na sta je u de snoj je tri. U li te ra tu ri je do sad opi sa no ne što ma we od 50 slu ča je va.
Prikaz bolesnika  Pri ka zan je še zde set če tvo ro go di šwi mu ška rac obo leo od di ja be te sa kod ko jeg je, po sle ul tra so‑
no graf skog, CT i ra di o graf skog is pi ti va wa, ot kri ven ve li ki ap sces ko ji je ra zo rio či ta vu le vu je tru, svo de ći je me‑
sti mič no na tan ki ap sce sni zid, i osim gno ja sa dr ža vao gas bez mi ri sa. Iz ap sce sa je izo lo va na Esche ric hia co li. Izle‑
čewe je po stig nu to hi rur škom eva ku a ci jom ap sce sa, šte dqi vim de brid ma nom, la va žom, dre na žom i pri me nom an‑
ti bi ot skih le ko va.
Zakqučak  Pi o ge ni ap sce si je tre ko ji sa dr že gas da nas se la ko di jag no sti ku ju. Na čin eva ku a ci je i dre na že ap sce sa 
tre ba pri la go di ti sva kom bo le sni ku po seb no.

Kqučne reči: jetra; piogeni apsces; gas

UVOD

So�li�ta�r�ni�pi�o�ge�ni�ap�sce�si�je�tre�obič�no�od�po
čet�ka�na�stan�ka�da�ju�zna�ke�te�ške�in�fek�ci�je,�što�bo�le
sni�ka�vr�lo�br�zo�do�vo�di�le�ka�ru.�Za�hva�qu�ju�ći�sa�vre�me
nim�di�jag�no�stič�kim�me�to�di�ma,�a�na�ro�či�to�da�nas�ši
ro�ko�do�stup�noj�ul�tra�so�no�gra�fi�ji,�di�jag�no�za�se�mo�že�
po�sta�vi�ti�la�ko,�pre�ne�go�što�ap�sces�do�stig�ne�ve�će�
di�men�zi�je.�Uzrok�na�stan�ka�ve�ći�ne�ap�sce�sa�da�nas�se�
ta�ko�đe�s�la�ko�ćom�ot�kri�va.�Broj�krip�to�ge�nih�ap�sce�sa,�
tj.�ap�sce�sa�či�ji�se�uzrok�na�stan�ka�ne�mo�že�utvr�di�ti,�
da�nas�bi�tre�ba�lo�da�bu�de�ne�u�po�re�di�vo�ma�wi�ne�go�ra
ni�je.�To,�me�đu�tim,�ni�je�ta�ko�[1].

Ako�su�me�ta�stat�ske�pri�ro�de,�so�li�tar�ni�ap�sce�si�su�
čak�kod�95%�bo�le�sni�ka�lo�ka�li�zo�va�ni�u�sed�mom�seg
men�tu�de�sne�je�tre�[1]�ili�u�bli�zi�ni�žuč�ne�ke�se�uko�li
ko�su�kom�pli�ka�ci�ja�kal�ku�lo�znog�ho�le�ci�sti�ti�sa�[2].

Pi�o�ge�ni�ap�sce�si�je�tre�vr�lo�ret�ko�sa�dr�že�gas.�Od�
pr�vog�opi�sa�1944.�[3]�do�1989.�opi�sa�no�je�sve�ga�26�slu
ča�je�va�[4].�Pre�tra�ži�va�wem�ba�ze�Me dli ne�pro�na�šli�
smo�još�19�no�vih�pri�ka�za�[411].�Mi�smo�pi�o�ge�ni�ap
sces�je�tre�ko�ji�je�sa�dr�ža�vao�gas�opi�sa�li�1993.�go�di�ne�
[12].�Ne�dav�no�je�le�čen�bo�le�snik�kod�ko�jeg�je�za�pa�že
no�ne�ko�li�ko�udru�že�nih�ret�ko�sti:�ap�sces�je�tre�je�bio�
ogro�man,�lo�ka�li�zo�van�u�le�voj�je�tri,�ne�ja�snog�po�re�kla�
(krip�to�gen),�sa�dr�ža�vao�je�gas�i�bio�pra�ćen�re�la�tiv
no�oskud�nim�simp�to�mi�ma.
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Mu�ška�rac�star�64�go�di�ne�ko�ji�je�du�go�bo�lo�vao�od�
di�ja�be�te�sa�i�le�čio�se�di�je�tet�skom�is�hra�nom�i�oral
nim�an�ti�di�ja�be�ti�ci�ma�je�dva�de�se�tak�da�na�pre�pri
je�ma� u� Insti�tut� za� bo�le�sti� di�ge�stiv�nog� si�ste�ma�
Kliničkog�cen�tra�Sr�bi�je� u�Be�o�gra�du� u�po�po�dnev
nim�ča�so�vi�ma�do�bi�jao�po�vi�še�nu�te�le�snu�tem�pe�ra
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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).

tu�ru�(naj�vi�še�do�38,5°C),�bez�je�ze,�drh�ta�vi�ce,�gu�bit
ka�ape�ti�ta,�zna�ko�va�in�tok�si�ka�ci�je�i�gu�bit�ka�u�te�ži
ni,�ali�uz�te�žu�re�gu�la�ci�ju�gli�ke�mi�je.�Ul�tra�so�no�graf
skim�pre�gle�dom�u�le�vom�lo�bu�su�je�tre�je�uoče�na�ne�pra
vil�na,�me�sti�mič�no�ne�ja�sna�hi�po�e�ho�ge�na�le�zi�ja�is�pu
we�na�gu�stim�teč�nim�sa�dr�ža�jem.�Na�na�la�zu�kom�pju�te
ri�zo�va�ne�to�mo�gra�fi�je�(CT)�ot�kri�ve�ni�su�ma�li�ple�u
ral�ni�iz�liv�de�sno�i�uve�ća�na�je�tra�glat�kih�kon�tu�ra,�u�
či�joj�se�le�voj�po�lo�vi�ni�na�la�zi�la�mul�ti�lo�ku�lar�na�šu
pqi�na�ve�li�či�ne�120×125×100�mm,�is�pu�we�na�gu�stim�
sa�dr�ža�jem�i�ga�som�(Sli�ka�1).

Na�pri�je�mu�u�bol�ni�cu�po�čet�kom�sep�tem�bra�2006.�go
di�ne�bo�le�snik�je�bio�afe�bri�lan�i�do�brog�op�šteg�sta
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wa.�De�taq�nim�pre�gle�dom�ko�že,�usta�i�pe�ri�ne�u�ma�ni�su�
utvr�đe�ni�zna�ci�in�fek�ci�je�ko�ji�bi�mo�gli�bi�ti�uzrok�
me�ta�stat�skog�ap�sce�sa.�Je�tra�se�pal�pi�ra�la�sa�mo�u�epi�ga
stri�ju�mu�i�bi�la�je�bla�go�ose�tqi�va.�Sa�mo�su�sle�de�ći�la
bo�ra�to�rij�ski�na�la�zi�od�stu�pa�li�od�nor�mal�nih�vred�no
sti:�gli�ke�mi�ja�17,6�mmol/l,�ka�li�jum�5,4�mmol/l,�al�kal�na�
fos�fa�ta�za�477�U/l�(re�fe�rent�ne�vred�no�sti�30120�U/l),�
ga�maGT�287�(re�fe�rent�ne�vred�no�sti�<55),�le�u�ko�ci�to�za�
12,4×109/l,�ESR�105/h.�Na�na�tiv�nom�snim�ku�ab�do�me�na�u�
le�voj�je�tri�je�za�pa�žen�teč�noga�sni�ni�vo.

Bo�le�snik�je�ope�ri�san�dan�po�sle�pri�je�ma�na�bol
nič�ko�le�če�we.�Po�sle�ura�đe�ne�gor�we�me�di�jal�ne�la�pa
ro�to�mi�je,�eks�plo�ra�ci�jom�ab�do�me�na�ni�su�uoče�ne�ni
ka�kve�pro�me�ne�ko�je�bi�mo�gle�iza�zva�ti�ap�sces�je�tre.�U�
le�voj�je�tri�ot�kri�ven�je�ve�li�ki�ap�sces�ko�ji�je�sa�dr�ža
vao�oko�500�ml�gu�stog�gno�ja�bez�mi�ri�sa.�Ap�sce�sna�šu
pqi�na�bi�la�je�mul�ti�lo�ku�lar�na�i�prak�tič�no�ra�zo�ri
la�či�ta�vu�le�vu�je�tru,�či�je�je�tki�vo�bi�lo�naj�ve�ćim�de
lom�sve�de�no�na�tan�ki�ap�sce�sni�zid,�na�ro�či�to�ka�di
ja�frag�mi,�gde�ap�sces�tek�što�ni�je�per�fo�ri�rao.�U�šu
pqi�ni�ap�sce�sa�po�sto�ja�li�su�vrp�ča�sti�tkiv�ni�mo�sto
vi�ne�kro�tič�ne�po�vr�ši�ne.�Ne�kro�tič�nog�tki�va�bi�lo�
je�ma�lo,�te�je�tre�ba�lo�ura�di�ti�sa�mo�šte�dqiv�de�brid
man.�Šu�pqi�na�ap�sce�sa�je�is�pra�na�s�ne�ko�li�ko�li�ta�ra�
to�plog�fi�zi�o�lo�škog�ras�tvo�ra,�pal�pa�tor�no�de�taq�no�
is�pi�ta�na�i�dre�ni�ra�na�sa�dva�si�la�stikdre�na�(32�Fr).�
Iz�gno�ja�je�izo�lo�va�na�Esche ric hia co li,�ose�tqi�va�na�ne
ko�li�ko�an�ti�bi�o�ti�ka.

Po�sto�pe�ra�ci�o�ni�tok�je�pro�te�kao�bez�kom�pli�ka�ci
ja.�Bo�le�snik�je�sve�vre�me�bio�afe�bri�lan,�re�gu�la�ci�ja�
gli�ke�mi�je�bi�la�je�vr�lo�la�ka,�sa�dr�žaj�na�dre�no�ve�bio�
je�bi�star�i�sve�oskud�ni�ji,�ta�ko�da�su�dre�no�vi�od�stra
we�ni.�Ope�ra�tiv�na�ra�na�je�za�ra�sla�per pri mam.�Kon
trol�ni�CT�sni�mak,�ura�đen�dve�ne�de�qe�po�sle�hi�rur
škog�le�če�we,�po�ka�zao�je�da�u�le�voj�je�tri�još�po�sto
ji�ma�wa�šu�pqi�na,�ali�je�bo�le�snik�pu�šten�ku�ći.�Tri�
me�se�ca�ka�sni�je�ni�je�imao�ni�ka�kvih�te�go�ba,�a�ul�tra�so
no�gram�je�ot�krio�da�je�ra�ni�je�uoče�na�šu�pqi�na�u�le�voj�
je�tri�prak�tič�no�pot�pu�no�ne�sta�la.

DISKUSIJA

Ap�sce�si�je�tre�da�nas�do�sti�žu�ve�će�di�men�zi�je�sa�mo�
ako�su�pra�će�ni�oskud�nim�simp�to�mi�ma,�ako�su�iza�zva
ni�ma�we�vi�ru�lent�nim�bak�te�ri�ja�ma�ili�ako�na�sta�ne�ve
ća�de�struk�ci�ja�tki�va�(što�se�de�ša�va�ka�da�se�di�jag�no
za�po�sta�vi�ka�sno).�Za�što�je�kod�pri�ka�za�nog�bo�le�sni�ka�
ap�sces�na�stao�u�le�vom�lo�bu�su�je�tre�i�prak�tič�no�ra�zo
rio�ce�lu�le�vu�je�tru�ni�je�mo�gu�će�ob�ja�sni�ti.�Ap�sces�je�
krip�to�gen,�jer�se�anam�ne�zom,�kli�nič�kim�pre�gle�dom�i�
hi�rur�škim�is�pi�ti�va�wem�ab�do�me�na�ni�je�mo�gao�ot�kri
ti�ni�ka�kav�pri�mar�ni�uzrok�we�go�vog�na�stan�ka.

Du�go�se�sma�tra�lo�da�se�gas�u�ap�sce�su�stva�ra�sa�mo�ka
da�je�iza�zvan�aerob�nim�bak�te�ri�ja�ma,�ali�su�ob�ja�vqe�ni�
pri�ka�zi�bo�le�sni�ka�po�ka�za�li�da�je�bar�tre�ći�na�ap�sce
sa�ko�ji�su�sa�dr�ža�va�li�gas�bi�la�iza�zva�na�ana�e�ro�bi�ma�
[4].�Gas�ko�ji�na�sta�je�u�ap�sce�su�je�obič�no�ugqendi�ok

sid,�bez�mi�ri�sa,�a�stva�ra�ju�ga�tzv.�fer�ment�ni�ba�ci
li,�kao�što�su�Esche ric hia co li�i�Kleb si el la,�ko�je�u�ana
e�rob�nim�uslo�vi�ma�fer�men�ta�ci�jom�gli�ko�ze�stva�ra�ju�
ovaj�gas,�pri�če�mu�we�go�va�ko�li�či�na�di�rekt�no�za�vi
si�od�ko�li�či�ne�gli�ko�ze�u�tki�vu�[4].�Di�ja�be�tes�po�go
du�je�stva�ra�wu�ovih�ap�sce�sa,�pa�se�bar�40%�wih�javqa�
upravo�kod�oso�ba�ko�je�pa�te�od�še�ćer�ne�bo�le�sti,�što�
je�za�be�le�že�no�i�kod�pri�ka�za�nog�bo�le�sni�ka.�Ap�sce
si�se�ja�vqa�ju�i�kod�oso�ba�s�ma�lig�nim�tu�mo�ri�ma�je�tre�
[11],�kao�i�po�sle�tran�ska�te�ter�ne�ar�te�rij�ske�em�bo�li
za�ci�je�je�tre�[8].

Po�što�sa�dr�že�gas,�ovi�ap�sce�si�se�mo�gu�di�jag�no�sti
ko�va�ti�na�nativnom�snim�ku�ab�do�me�na�u�sto�je�ćem�po
lo�ža�ju�[1214].�Kod�per�fo�ra�ci�je�u�tr�buh,�ap�sce�si�oda
ju�zna�ke�akut�nog�ab�do�me�na�i�pne�u�mo�pe�ri�to�ne�u�ma�[5,�9,�
15,�16].�Ve�o�ma�ret�ko�mo�gu�do�ve�sti�i�do�ma�siv�ne�he�mo
li�ze�eri�tro�ci�ta�[17].�Kod�pri�ka�za�nog�bo�le�sni�ka�gas�
u�ap�sce�su�je�ot�kri�ven�i�na�ul�tra�so�no�gra�mu�i�na�CT�
snim�ku.�Ipak,�upo�zo�ra�va�se�da�ul�tra�so�no�gra�fi�ja�mo
že�bi�ti�ne�a�de�kvat�na�u�pro�ce�ni�ovih�ap�sce�sa�[8].

Klasično�le�če�we�ap�sce�sa�je�tre�je�hi�rur�ško.�Pred
no�sti�ovog�me�to�da�le�če�wa�su�sle�de�će:�mo�gu�ća�je�eks
plo�ra�ci�ja�ab�do�me�na�i�even�tu�al�no�re�ša�va�we�uzro�ka�
lo�ci�ra�nog�u�ab�do�me�nu�(apen�di�ci�tis,�di�ver�ti�ku�li
tis�ko�lo�na�i�dr.),�hi�rur�ška�dre�na�ža�ap�sce�sa�je�po�u
zda�na�i�sa�na�ci�ja�po�pra�vi�lu�na�sta�je�br�zo.�Per�ku�ta�na�
dre�na�ža�po�sled�wih�pet�na�e�stak�go�di�na�po�sta�la�je�naj
če�šći�na�čin�eva�ku�a�ci�je�i�dre�na�že�ap�sce�sa�je�tre.�Ona�
po�ne�kad�mo�že�bi�ti�ne�u�spe�šna�i�pra�će�na�sep�tič�nim�
kom�pli�ka�ci�ja�ma�[18].�U�ra�ni�je�ob�ja�vqe�nim�slu�ča�je�vi
ma�ap�sce�sa�je�tre�ko�ji�su�sa�dr�ža�va�li�gas,�ona�je�bi�la�
uspe�šna�sa�mo�kod�jed�nog�bo�le�sni�ka�[4].�Po�sle�per�ku
ta�ne�dre�na�že�opi�sa�ne�su�i�kom�pli�ka�ci�je�[7].�Per�zi
sten�ci�ja�even�tu�al�ne�žu�ti�ce,�ošte�će�ne�funk�ci�je�bu
bre�ga,�mul�ti�lo�ku�lar�nost�ap�sce�sa,�kli�nič�ko�po�gor�ša
we,�rup�tu�ra�pri�pre�zen�ta�ci�ji�i�ko�mu�ni�ka�ci�ja�sa�žuč
nim�vo�do�vi�ma�je�su�fak�to�ri�ko�ji�uka�zu�ju�na�to�da�će�
per�ku�ta�na�dre�na�ža�bi�ti�ne�de�lo�tvor�na�[2].�Ja�san�za
kqu�čak,�pak,�ni�je�mo�gu�će�da�ti,�jer�je�per�ku�ta�na�dre�na
ža�ap�sce�sa�ko�ji�su�sa�dr�ža�va�li�gas�po�ku�ša�na�kod�ma
log�bro�ja�ovih�bo�le�sni�ka�[4,�7,�11].�Mi�smo�se�od�lu�či
li�za�hi�rur�šku�dre�na�žu�i�zbog�ve�li�či�ne�ap�sce�sa�jer�
smo�pro�ce�ni�li�da�se�ta�ko�ve�li�ki�ap�sces�ne�bi�mo�gao�
uspe�šno�eva�ku�i�sa�ti�i�dre�ni�ra�ti�bez�ne�ko�li�ko�per
ku�ta�no�po�sta�vqe�nih�ka�te�te�ra.�Pret�po�sta�vi�li�smo�da,�
zbog�ve�li�či�ne�ap�sce�sa,�ve�ro�vat�no�po�sto�ji�i�sep�tični�
tkiv�ni�de�bris,�ko�ji�se�mo�že�od�stra�ni�ti�je�di�no�ope
ra�ci�jom.�Ra�ču�na�li�smo�i�na�mo�gu�ći�uzrok�ap�sce�sa�u�
ab�do�me�nu�ko�ji�tre�ba�hi�rur�ški�sa�ni�ra�ti.

Prog�no�za� pi�o�ge�nih� ap�sce�sa� ko�ji� sa�dr�že� gas� je�
ozbiq�na.�Do�1989.�go�di�ne�de�vet�od�24�bo�le�sni�ka�s�ap
sce�som�ko�ji�je�sa�dr�ža�vao�gas�(38%),�či�ji�pri�ka�zi�su�
do�bro�do�ku�men�to�va�ni,�za�vr�ši�la�su�le�tal�no,�če�mu�su�
do�pri�ne�le�i�pri�dru�že�ne�bo�le�sti�i�neo�če�ki�va�ne�kom
pli�ka�ci�je�[4].�Za�o�sta�la�šu�pqi�na�u�je�tri�kod�pri�ka
za�nog�bo�le�sni�ka�bi�mo�gla�da�po�bu�di�iz�ve�snu�za�bri
nu�tost�zbog�mo�gu�će�po�nov�ne�in�fek�ci�je�teč�no�sti�ko
ja�je�is�pu�wa�va,�što�se�ipak�ni�je�do�go�di�lo.
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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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