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Laparoskopisk assisteret tgmning af

multiple stgrre leverabscesser

Rune Munch Trangbaek, Regnar Bgge Arnesen & Mikael Stpckel

KASUISTIK Pyogen leverabscess (LA) er en sjelden tilstand, og
Gastroenheden, multiple LA er endnu sjeeldnere. Incidensen af LA,
Herlev Hospital bade soliteere og multiple, varierer. I 2002 var inci-
densraten i Danmark ca. 15 pr. 1.000.000 med sti-
Ugeskr Leeger gende tendens [1]. Behandlet er mortalitetsraten ca.
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hyppigste udgangspunkt er billieert eller intestinalt,
men udgangsfokus forbliver ukendt i op til 50% af til-
feeldene [1]. De klassiske symptomer er feber, kulde-
rystelser og abdominale smerter [3]. Behandling er
antibiotika og UL-vejledt punktur ved LA under 5 cm i
diameter. Ved LA over 5 cm i diameter anbefales an-
leeggelse af draen [4]. Vi beskriver et tilfaslde med
multiple LA over 5 cm i diameter, hvor punktur og
skylning af samtlige kaviteter uden efterfglgende be-
handling med dreen var en effektiv behandling.

SYGEHISTORIE

En 50-4rig kvinde blev indlagt efter ni dage med en
temperatur pa op til 41 °C, diarré, mavesmerter og
alimenteere opkastninger. Fraset talrige tilfeelde med
ukomplicerede urinvejsinfektioner havde hun tidli-
gere veeret rask uden komorbiditeter eller alkohol-
misbrug. Hun havde ikke for nylig veeret pa udlands-
rejser.

Ved en objektiv undersggelse fandt man gmhed i
epigastriet og under hgjre kurvatur samt hepatome-
gali. Biokemiske undersggelser viste fglgende veer-
dier: leukocytose pa 15,2 x 10°/1 og leverpavirkning
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med aspartataminotransferase pa 40 E/I, basisk fosfa-
tase pd 323 E/1 og albumin pé 34 g/1. Ved CT af abdo-
men blev der fundet 13 LA, normale galdeveje og in-
tet oplagt primerfokus (Figur 1). Undersggelse af
urin viste normale forhold, og feeces var uden tarm-
patogene bakterier eller parasitter.

Dyrkning fra UL-vejledt punktur af en enkelt
absces viste Streptococcus anginosus. Initialt blev der
pabegyndt bredspektret sepsisbehandling, der blev
justeret til penicillin og metronidazol efter resistens-
svar. Da udgangsfokus forblev ukendt, udfgrte man
diagnostisk laparoskopi og under samme seance
UL-vejledt perkutan punktur, tgmning og skylning af
samtlige LA. Ved laparoskopien fandt man normal
overfladeanatomi i ventriklen, leveren, colon, ap-
pendix og 230 cm distal tyndtarm.

Der blev udfert transgsofageal ekkokardiografi
for at udelukke endokarditis og panoramargntgen-
optagelse af kaberegionen for at udelukke dental-
abscesser; begge viste normale forhold. Man foretog
en leukocytscintigrafi, der ikke viste patologisk op-
ladning. Efter 23 dages indlaggelse blev antibiotika
seponeret, og to dage senere blev patienten udskrevet
ivelbefindende og med normal biokemi. Ved UL af le-
veren 14 dage senere blev der fundet en enkelt kavi-
tet, der gav anledning til opfplgning. Ved ambulant
kontrol med UL efter seks uger var der ingen uden
tegn pé recidiv.

DISKUSSION

Der er for beskrevet multiple LA med S. anginosus
som agens, dog med kendt udgangsfokus og med
feerre LA. Det er uvist, om det gger mortaliteten at
have multiple frem for en enkelt LA. Diagnosen er
vanskelig at stille pa baggrund af det kliniske billede,
da tilstanden er sjeelden, og symptomerne er uspeci-
fikke. LA er en potentielt fatal tilstand, og mistanken
ber rejses ved feber, kulderystelser, smerter og ud-
fyldning under hgjre kurvatur. Mistanken skerpes
ved pavirkning af lever- og infektionsparametre.
Diagnosen bekreftes med UL-skanning eller CT. Be-
handlingen er antibiotika, tgmning og sanering af fo-
kus. Ved kryptogene tilfeelde bgr yderligere fokusjagt
indrettes efter anamnese, kliniske fund og dyrknings-
svar. Alvorlige komplikationer som endokarditis ma
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udelukkes tidligt i forlgbet. Oftest er atiologien bilizer
i form af en ascenderende kolangitis, og den neest-
hyppigste spredning sker via vena porta fra et inte-
stinalt fokus [5]. Hvis patienten har en relevant rejse-
anamnese, ma Entamoeba histolytica udelukkes.

S. anginosus har en sarlig tendens til at danne ab-
scesser i hoved-hals-regionen, hjernen, intratorakalt
og intraabdominalt. Hos patienten i sygehistorien
fandt man ikke et bakterielt udgangspunkt, men et
intestinalt fokus med mest sandsynlig spredning via
vena porta pga. anamnesen med feber og diarré. Der
var planlagt ambulant koloskopi af patienten, men
ved telefonisk kontakt efter seks méneder oplyste
hun, at hun ingen symptomer havde, og man fra-
valgte yderligere undersggelser.

SUMMARY
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Laparoscopy-guided liver abscess drainage of multiple large
formations
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A 50-year-old woman was admitted with abdominal pain,
vomiting, fever and diarrhoea. She had increased white blood
cell count and increased level of liver enzymes. A CT scan
revealed 13 abscesses in the liver and tests showed Streptococcus
anginosus. Investigation showed no entry point for bacteria. The
woman underwent laparoscopic investigation, and the absces-
ses were completely drained preoperatively without installation
of catheter in spite of large abscess formations. After 26 days of
admittance with antibiotic treatment she was discharged and
check-up revealed no re-formation of the abscesses.
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