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Giris: Calismanin amaci intraabdominal apselerin perkiitan drenajinin fayda ve etkinligini ortaya koymak; basari,
tekrarlama ve basarisizlik oranlarini belirlemektir.

Yontemler: Perkiitan tedavi ugulanan 50 hastadaki (26 erkek, 24 kadin; yas araligi: 23-88; yas ortalamasi: 53) 58
apseyle ilgili retrospektif analiz yapilmistir. Apselerin drenaji ultrason ve floroskopi kilavuzlugunda
gerceklestirilmistir. 12 apsede (<5 cm) basit igne (18 G, Chiba) aspirasyon metodu, geri kalan diger 46 apsede ise
Seldinger yontemiyle perkiitan kateter (6 F-14 F) drenaj1 uygulanmistir.

Bulgular: Perkiitan kateterizasyonlarin yaklasik %49’u (23/46) ilk haftada sonlandirilmistir. Perkiitan drenajda ilk
girisimde elde edilen basar1 oram1 % 63,7 (37/58)" dir. Perkiitan drenaji yapilan apselerde rekiirrens orani %19
(11/58) bulunmus olup bunlarin timi ikincil girisimlerle tedavi elde edilmistir. Kiimiilatif basar1 ve basarisizlik
oranlarn sirasiyla %82,8 (48/58) ve %5,2 (3/58) olarak belirlenmistir. 7 apsede (%12) temporizasyon ya da
palyasyon saglanmistir. Temporizasyon-palyasyon saglanan apseler ile ikincil girisimlerle tedavi edilen tiim apseler
dahil edildiginde basari orani %94,8 (55/58) ve basarisizlik oranm1 %5,2 (3/58) olarak belirlenmistir. Mortalite orani
ise %3,4 (2/58) bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Prosediiriin minimal invaziv, kolay, giivenli ve efektif olusu, cerrahiye gore diisitk komplikasyon
oranlari, ayrica genel anesteziye gerek duyulmamasi nedenleriyle perkiitan drenaj, intraabdominal apse tedavisinde
ilk secenektir. Tedavide yiiksek basar1 oranlar elde etmek i¢in, giivenli giris rotasi olan tiim intraabdominal apseler
goriintiileme esliginde perkiitan drene edilmelidir.

Anahtar kelimeler: abdomen, apse, perkiitan, drenaj, radyoloji
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Image-Guided Percutaneous Drainage of Intraabdominal Abscesses

Abstract

Objective: The aim of this study was to assess the effectiveness of percutaneous drainage of intraabdominal abscess,
paying attention to success, recurrence and failure rates.

Methods: A retrospective evaluation of percutaneous treatment of 58 intraabdominal abscesses in 50 patients (26
male, 24 female; between the ages of 23 to 88 years old; average age: 53 years) was performed. Abscesses were
drained with the guidance of sonography and fluoroscopy. 12 abscesses (<5 cm) drained by simple needle (18 G,
Chiba) aspiration; catheter (6 F to 14 F) drainage by Seldinger technique was used in the remaining 46 abscesses.

Results: About 49% (23/46) of percutaneous catheterizations are terminated in the first week. The success rate in the
first intervention was 63.7% (37/58). The recurrence rate was 19% (11/58) and all of them treated by second
attempts. Cumulative success and failure rates were 82.8% (48/58) and 5.2% (3/58), respectively. 7 abscesses (12%)
were either temporized or palliated. The overall success (with abscesses, which were temporize-palliated and
required re-intervention) and failure rates were 94.8% (55/58) and 5.2% (3/58), respectively. Within a one month
period, the mortality rate was 3.4% (2/58).

Conclusions: Reasons for preference the percutaneous drainage procedure as a first choice in the treatment of intra-
abdominal abscess are general anesthesia avoidance, having lower complication rates than surgery and also being
minimally invasive, easy, safe and effective. Image-guided percutaneous drainage should be performed in every
intraabdominal abscess with a reliable access route in order to obtain high rates of therapy success.

Keywords: Abdomen, abscess, percutaneous, drainage, radiology.

GIRIS basarisizlik  oranlarinin  belirlenmesi  de

intraabdominal apse (IAA)’ ler, intraperitoneal, amaglanmigtir.

retroperitoneal ya da visseral yerlesimli lokiile YONTEMLER

piriilan sivi koleksiyonlaridir. Hasta Kklinigi 2007-2010 yillari arasinda 50 hastada
degisken olmakla birlikte cogu zaman ates, ultrasonografi (US) ve gerekli durumlarda

l6kositoz, artmis eritrosit sedimentasyon hizi floroskopi kilavuzlugunda PD islemi uygulanan

iibi_b_ bmg“%ar b eslik .etlr{n ilj(t? dir. 59 jAA vakasimn tedavi teknigi ve takip
ntibiyoterapinin tek basina yetersiz kaldigive o001 retrospektif olarak

?Arzrlllaj tedav_i sinin (ljlygula}nlr)r?ial dl%i dug/ulrlnsla{gg degerlendirilmistir. Hastalarin takibi taburcu
ar sepsise neden olablimekte, %5 olduktan sonra poliklinik izlem stireleriyle

m_OI_‘,t al il se.}./retmtlekt.edir.lm d Radyl(()!_ojik sinirli olmakla birlikte 6zellikli baz1 hastalarin
goruntdu em.e yo.n‘.cemleljl eSllgIILel perfukta_? degerlendirilmesinde, hastane arsivinden elde
apse drendjl minima: Ivaziv, Xoiay, ele __tl ’ olunan dosya ve epikriz kayitlari ya da hastane
giivenli ve tolere edilebilir olup, cerrahiye gore bilgisayar otomasyon sistemiyle saglanan

diisik mortalite ve morbidite oranlarina 1 K k olarak kullanlmist B
i 1 daki it veriler kaynak olara ullanilmistir.  Bazi
sahiptirt%. Bu ¢ahymadaki amacimiz, perkitan hastalarla ise telefonla  gorisiilmistir.

.drenajb 4 (_PDI) y('jlnteimi d lll(y%il laglt‘}"m” Hastalarin yasi1 23 ile 88 arasinda (ortalama 53)
intraabdominal apse olgularinda; kullandigimiz degismektedir. Bunlardan 24'i kadin, 26'si

tegav% dyaklalzlml, dsle ¢ilen yérlltem ve alia(;lar dile erkek hastadir. Calismaya sadece enfekte
tedaviden elde edilen sonuglarin sunuimasidir. oldugu kabul edilen koleksiyonlar dabhil

Ayni zamanda, intraabdominal apselerin bu edilmistir. Burada piiriilan icerikli

y('jntemlek tedavisinir"l fay<_ja Vek etidnliginin koleksiyonlar (kotii kokulu ve/veya kiltir
ortaya konmasi, yontemin tekrariama ve pozitif) ile kultir negatif koleksiyonlardan
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klinigi uygun olanlar (ates, lokal agri) ya da
pozitif mikroskopisi olan koleksiyonlar apse
olarak degerlendirilmistir. PD uygulanan diger
basit kist, pankreatik psodokist, asit, lirinoma,
seroma, bilioma, endometrioma, lenfosel veya
hematom gibi steril koleksiyonlar ile bakteriyel
stiperenfeksiyon gozlenmeyen kist hidatik
lezyonlari calisma kapsamina dahil
edilmemistir.

Hastalarda apseye eslik eden ko-morbid
faktorler belirlenip kaydedilmistir.

Bircok hastaya PD isleminden once ilgili klinik
hekimleri tarafindan genis spektrumlu ampirik
antibiyotik tedavisi baslanmis, gram boyama ve
kiltlir sonuclarina gore tedaviye ayni ilag ya da
ilac kombinasyonlariyla devam edilmis veya

etken mikroorganizmaya etkili antibiyo-
terapiye gecilmistir.

Klinigimizde ya da hastanin tarafimiza
sevkedildigi  hastanelerde @~ US  ve/veya

bilgisayarli tomografi ile tespit edilmis olan
koleksiyonlar, oncelikle lokalizasyon, uygun
drenaj teknigi ve giivenli drenaj yolu yontinden
degerlendirilmis ve sonrasinda PD
uygulanmistir. Girisimler, Toshiba Nemio 10
(Toshiba Medical Systems, Japan) ve GE Logiq
S6 (General Electric Medical Systems, USA) US
cihazlar1 esliginde, bunlara ait problar steril
kilif icine yerlestirilerek yapilmistir.
Floroskopik islemler ise Siemens Angiostar
(Siemens Medical Systems, Germany) dijital
subtraksiyon anjiyografi cihaz1 kilavuzlugunda
gerceklestirilmistir.

Hastalarin tliimiinde islem Oncesi intravenoz
yolla premedikasyon ve gerekli durumlarda
intramuskular sedo-analjezi sonrasi ciltte
belirlenen giris yerinin uygun saha temizligi ve
ortimiini takiben lokal anestezi altinda PD
islemine gecilmistir.

Ilk girisim i¢in apse-cilt mesafesi en kisa ve en
emniyetli yol secilmistir. Boylece major
kanama, uzak duvarin perforasyonu,
disseminasyon, sepsis gibi komplikasyonlar en
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aza indirgenmistir. Apse posuna, US esliginde
18 Gauge (G) capinda Chiba igne ile ulasilarak
tanisal aspirasyon yapilmis, 5-10 ml pirilan
sivi Gram boyama ve kiiltlir icin ayrilmis ve
calisiimistir. Kateterizasyon islemi igin apse
posuna igne lumeninden 0,035 in¢ capinda
kilavuz tel gonderilmis, wuygun captaki
dilatorler ile drenaj yolu genisletildikten sonra
kateter yerlestirilmistir (Seldinger yontemi).

Perkiitan tedavisi yapilan toplam 58 [AA’nin
15i  (%25,8) visseral, 20'si (%34,4)
intraperitoneal, 23’ (%39,6) retroperitoneal
yerlesimliydi.

IAA tanis1 alan 50 hastanin 42’sinde (%84)
saptanan toplam 46 apse odagma (%80)
Seldinger yontemi kullanilarak kateter drenaji
uygulanmistir. Bu apselerde 18 (%38,2) tek
limenli Kkilitli pigtail (P) tipi (6-8-10 F), 29
(%61,8) cift limenli sump (S) tipi drenaj
kateteri (12-14 F) olmak lizere toplam 47
kateter kullamilmistir. 10 (%20) hastadaki 5
cm’den kiiciik toplam 12 enfekte koleksiyona
ise yanhzca perkiitan igne aspirasyon yontemi
uygulanmis, kavite icerigi tiimiiyle aspire edilip
isleme son verilmistir. Hastalarin 5’inde (%10)
saptanan birden fazla IAA odagina ise ¢oklu PD
islemi uygulanmistir.

Kateterize  edilen c¢ogu vakada apse
bosaltildiktan ve kavite yikandiktan sonra olasi
fistiil ya da benzeri istirakler agisindan suda

coziinen kontrast maddelerle posogram
alinmstir.
Kateterizasyon sonrasit ilgili klinik ile

goriisiilerek drenaj takibi ve monitérizasyonu,
kateterin giinde 3 kez 5-10 ml steril salin ile
basingsiz irrigasyonu dnerilmistir.

Klinik (agri, ates, genel durum bozuklugu vs.),
laboratuvar (sedimentasyon hiz1 ve beyaz kiire
sayisinin normale dénmesi vs.) ve radyolojik
diizelme (kavitenin kaybolmasi ya da belirgin
kiiciilmesi, drenaj miktarinin 10-15 cc/giin
altina diismesi) saglandiginda kateter geri
cekilmistir.



Damar €., Ozdemir M., Hekimoglu B.

Bu calismada perkiitan girisim sonrasi cerrahi
drenaja gerek duyulmaksizin klinik,
laboratuvar ve radyolojik bulgularla iyilesme
saglandig1 bilinen olgular i¢in islem basaril
kabul edilmistir.

Primer hastaliga yonelik cerrahi girisim
gerektiren ve operasyon yapilana dek hastanin
genel durumunda diizelme saglanan olgular
icin PD girisimleri temporizasyon kabul
edilmistir.

Sag kalim beklentisi diisiik, cerrahi yaklasimla
tedavi edilemeyecek hastalarda semptomatik

ve nisbi Kklinik iyilesme saglamak igin
uygulanan PD girisimleri palyatif kabul
edilmistir.

Septik  komplikasyonlar  nedeniyle 6len

hastalarda ve persiste ederek cerrahi drenaj
gerektiren apselerde ise PD islemi basarisiz
kabul edilmistir.

Yapilan islemler ve hasta takip bulgulan ile
ilgili sayisal verilerin istatistiki analizi SPSS
22.0 programinda, Ki-kare yontemiyle
hesaplanmis, p<0.05 olasilik degerleri anlamh
kabul  edilmistir.  Calisma icin  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir.

BULGULAR

Toplam 50 hastanin 34’linde (%68) apse
olusumu ile ilintili olabilecek operasyon ya da
invaziv girisim Oykiisii pozitif idi (apse
etyolojisi ile iligkilendirilemeyen operasyon ya
da girisimler goz ardi edilmistir). Geri kalan 16
(%32) hastada tespit edilen enfekte
koleksiyonlar spontan kabul edildi.

Hastalarda medikal 6ykii; klinik, laboratuvar ve
gorintilleme bulgular1 yoniinden apse icin bir
takim predispozan ve ko-morbid faktorler
saptanmistir. Bunlar arasinda nefro-
Ureterolityazis (%16), kist hidatik (%10),
malignite (%26), diabetes mellitus (%26),
kronik bobrek yetmezligi (%10), Crohn
hastaligt  (%4), romatoid artrit (%?2),
splenektomi (%2) gibi piyojenik enfeksiyona
zemin olusturan hastaliklar mevcut idi. Ayrica
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hastalarin bir kisminda kronik hepatit (%?2),
tiiberkiiloz (%2), kronik osteomyelit (%2) gibi
bazi kronik enfeksiyonlar eslik etmekteydi.

Kateterizasyon siirecinde Crohn hastalig1 tanisi
alarak primer hastaligina yonelik operasyon
geciren iki hasta icin; aym1 sekilde drenaj
stiirecinde nefrektomi yapilan bir baska hasta
icin PD ile temporizasyon saglanmistir. Sag
kalim beklentisi diisiik 3 hastadaki 4 ayr1 apse
odagi icin ise palyatif amag¢h PD islemi
uygulanmistir.

Serviks kanseri tanisiyla opere edilen bir
hastada gelisen pelvik yerlesimli apse, PD’a
ragmen persiste olmas1 sebebiyle cerrahi
drenaja yonlendirilmistir. Bu hasta ve ayrica
kateterizasyon siirecinde septik
komplikasyonlar nedeniyle kaybedilen iki hasta
icin PD basarisiz kabul edilmistir.

PD kateteri yerlestirilen 27 hastada bulunan 28
apsede ilk Kkateterizasyon siiresi sonunda
tedavi saglanmistir. Sekiz hastadaki 8 apsede
ise kateterizasyon sonrasi ilk ay icerisinde
rekiirrens saptanmis, yapilan ikincil girisimler
neticesinde tiimii tedavi edilmistir. Igne
aspirasyonu ile tedavi edilen 5 cm’den kiigiik
12 apsenin 3’liinde rekiirrens saptanmistir.
Ikincil girisim olarak bu apselerin 2’sinde igne
aspirasyonu, digerinde kateterizasyon yapilmis
ve tiimiinde tedavi basarili olmustur.

Toplam 58 apsenin 36’sinda (%62) ilk
girisimde  basar1  saglanirken, rekiirrens
gozlenen 11'inde (%19) ikincil girisimler

neticesinde basari elde edilmistir.

Toplam 46 apse Kkavitesine yerlestirilen 47
kateterin 23’0 (~%49) ilk haftada c¢ekilmis,
bunlarin 21’inde %91,3 toplam basar1 elde
edilmistir. ilk drenajda kullanilan toplam 18 P
(6-8-10 F) tipi Kkateterden 5i (%27,8)
kateterizasyon siirecinde tikaniklik ve/veya
efektif drenajin saglanamamasi nedeniyle daha
genis kalibrasyonlu P ya da S tipi kateterlerle
degistirilmistir. Ilk drenajda kullanilan toplam
29 S (12-14 F) tipi kateterde ise kateterizasyon



surecinde  degisim  gerekmemistir. ik
kateterizasyon sonrasi tekrarlayan 8 apseden
5’inin yerlestirilen ilk kateteri (1 P, 4 S tipi
olmak iizere) tarafimizca gekilmis, diger 3'tinde
ise yetersiz cilt fiksasyonu gibi nedenlerle
kateter erken ¢ikmis ya da hasta tarafindan
kazara ¢ekilmistir. Kateter degisimi ve
kateterizasyon sonrasi apsenin rekiirrensi
kateter ilintili basarisizlik kabul edildiginde ilk
girisimde kullanilan P ya da S tipi kateterlere
gore elde edilen basar1 oranlar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1: Apselerde ilk girisimde kullanilan kateter ¢esidi ve ¢apina
gore basarisizlik oranlari.

Ilk girisimde basarisizlik say1 ve oranlari
p>0,05 Erken rekiirrens Degisim | Toplam
6F . 1
mi) |_8F ! 2| wawy
10F . 2
S 12 F 4 . 4
(n=29) 14 F (%14)

ilk girisimde kullanilan P ya da S tipi kateterlerde, degisim ve
kateterizasyon sonrasi apsenin rekiirrensi kateter ilintili bagarisizlik
kabul edildiginde kateter ¢esidi ve capina gore basarisizlik oranlari.

Perkiitan tedavide 15 visseral apsenin 13’linde
(%86,7) basari, 1 apsede (%6,6) palyasyon
saglanmis; 1 apsenin (%6,6) tedavisinde ise
basarisiz  olunmustur. 20 intraperitoneal
apsenin 19’unda (%95) basari, 1 apsede (%5)
palyasyon saglanmistir. 23 retroperitoneal
apsenin 16’sinda (%69,5) basari, 5’inde
(%21,7) temporizasyon ya da palyasyon
saglanmis; 2 apsede (%8,6) basarisiz
olunmustur. PD yapilan apselerin yerlesim
yerlerine gore (intraperitoneal, retroperitoneal,
visseral) elde edilen basari oranlar1 arasinda;
spontan ya da postoperatif gelisen apselerde
elde edilen basar1 oranlar1 arasinda istatistiki
olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 2, Tablo 3).
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Tablo 2: Perkiitan girisim yapilan apselerin yerlesim yerlerine gore
basarili, temporizasyon, palyasyon ve basarisizlik kategorilerinde
dagilimu.

Basarih
p>0,05 | i T P |Basarisizhk
Intraperitoneal 15 4 1
apseler
Retroperiton apseleri | 10 6 3 2 2
Visseral apseler 11 1 1
TOPLAM 36 12 8 4 8

I: Ik girisimde tedavisi saglanan apse sayisi, II: Yapilan ek
girisimler ile tedavisi saglanan apse sayisi. T: Temporizasyon
saglanan apse sayisi, P: Palyasyon saglanan apse sayist,
Basarisizlik: Perkiitan tedavide basarisiz olunan apse sayist.

Tablo 3: Kateterizasyon igleminin spontan ya da postoperatif

apselerde bagarili, temporizasyon, palyasyon ve basarisizlik
kategorilerinde dagilimi.
P>0,05 SA POA
| 7 21
Basarili
1l 3 5
Temporizasyon 0 3
Palyasyon 3 1
Basarisizlik 2 1
15 31
TOPLAM
46

SA: Spontan gelisen apse sayisi, POA: Ilgili cerrahi operasyon ya
da invaziv girisim oykiisii pozitif hastalarda gelisen apse sayisi. I:
[lk girisimde tedavisi saglanan apse sayisi, II: Yapilan ek girisimler
ile tedavisi saglanan apse sayisi.

Ik ve ikincil girisimlerle birlikte perkiitan
tedavi uygulanan 58 apsenin 48’inde kiimiilatif
basarn (%82,8), 3 apsede temporizasyon
(%5,2), 4 apsede palyasyon (%6,8) saglanirken;
3 apsede (%5,2) ise basarisiz olunmustur.
Temporizasyon-palyasyon saglanan apseler ile
ikincil girisimlerle tedavi edilen tiim apseler
dahil edildiginde basar1 orani1 %94,8 (55/58) ve
basarisizhk oram1 % 5,2 (3/58) olarak
belirlenmistir. Mortalite orani ise %3,4 (2/58)
bulunmustur.

Kateterizasyon slirecinde; 2 hastamizda septik
komplikasyonlara baglh o6liim, 3 hastamizda
transiyent bakteriyemi, sol subfrenik apseli bir
hastamizda  kendini  smirlayan kanama
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komplikasyonu, diger bir hastamizda plevral
eflizyon gelismistir.

Kiltlire gonderilen apse materyallerinde, elde
olunan laboratuvar sonuclar1 dahilinde bakteri
kiltiri pozitif apse sayis1 38 olup (%65) en ¢cok
izole edilen bakteri Escherichia Coli (E. Coli)
(16 apse, %42) olmustur.

TARTISMA
[AA’'larda PD, %1,4-15 gibi oldukca diisiik
mortalite oranlariyla bu giin i¢in artik

yerlesmis bir prosediirdiirl2. PD’a kiyasla pek
tercih edilmeyen cerrahi drenajin mortalitesi
ise  %30-43 arasinda bildirilmistirz. PD
mortalitesi altta yatan birincil hastaliga,
apsenin visseral lokasyonuna,
mikroorganizmalarin virulans ve rezistansina,
hastanin immiin durumuna ve sistemik
hastaliklar ~ gibi =~ ko-morbid  faktorlerin
birlikteligine baghdir2. Bu ¢alismada PD
stirecinde kronik sistemik hastaliklari (diabetes
mellitus ve kronik bobrek yetmezligi) bulunan
2 hasta (%4) septik komplikasyonlar nedeniyle
kaybedilmistir.

Gorintileme esliginde PD basart oraninin
%70-100 arasinda degistigi bildirilmistir23.
Bizim serimizde PD’in temporizasyon ve
palyasyon etkinligi de dahil edildiginde toplam
basar1 orani (overall success rate) %94,8’e
ulasmaktadir. Uygunsuz giris yolu, disiik
kalibrasyonlu  kateter ile PD, Kkateter
malpozisyonu, kirilmasi ya da erken g¢ikmasi,
kateterin yetersiz irrigasyonu ve tikanma,
timorin apse zannedilmesi ya da enfekte
timorler, apse igeriginin viskozitesi ve
multilokiilasyon, intestinal anastomoz
dehissansi, fistiil varligi, antibiyotik se¢ciminde
hata, PD’da basar1 oraninin diismesinin ve
rekiirrensin ana sebepleri olarak
belirtilmistir’2. Inat¢1 apseler ve uzamis
PD’larda kateterin daha genis capl olam ile
degistirilmesinin, bunu yaparken olas1 fistiil
varlig1 agisindan posografi alinmasinin faydah
oldugu gosterilmistirs. Viskdz apse icerigi
nedeniyle yetersiz drenaji ve buna bagh kateter
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degisimini onlemek adina ilk girisimde 10-14 F
gibi genis ¢apl kateterlerin kullanilmasi tavsiye
edilmektedirl. Bizim tecribemizde de Kkiiciik
capli (6-8-10 F) P tipi kateterlerden 5’i
(%27,8), kateterizasyon sirecinde tikaniklik
ve/veya efektif drenajin saglanamamasi
nedeniyle daha genis kalibrasyonlu olan P ya da
S tipi Kkateterlerle degistirilmistir. Genis
kalibrasyonlu S tipi kateterlerde (12-14 F) ise
bu tarz bir komplikasyon gelismemistir.
Bununla birlikte bir calismada 7 F, P ve 14 F, S
tipi kateterler arasinda basari, rekiirrens ya da
komplikasyon oranlar1 ve drenaj zamanlari
arasinda anlamh  farklihlk  saptanmadigi
bildirilmistir®. Bizim ¢alismamizda P ya da S
tipi kateterler ile yapilan ilk girisimde elde
edilen basari oranlar1 arasinda istatistiki olarak
anlamh fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak
pratikte cift liimenli yapisiyla S tipi kateterlerin
apse kavitesi icerisindeyken efektif
vakumlanmasi (diger limenden hava girisi
nedeniyle) mimkiin olmamis, serbest drenaja
birakilmiglardir. Bu anlamda klasik P tipi
kateterler, in- vitro yapilan bir c¢alismaya
paralel olarak kavitenin timiniin ilk girisim

seansinda vakumlanarak bosaltilmasin
sagladig1 icin pratikte daha  kullanish
bulunmuslardir?.

Karaciger apselerinin PD’inda basari oranlari
%70-100 arasinda degisir. Bir calismada 105
KC apsesinde basari orani %90,5; bir diger 96
vakalik ¢alismada basar1 orant %95 rapor
edilmistir28. Enfekte hidatik kist lezyonlari
diger  piyojenik  apseler gibi  tedavi
edilmelidirl2. Calismamizda 13 hepatik apse
perkiitan tedavi edilmis olup bunlardan 5’inde
radyolojik goriintiileme, drenaj ve laboratuvar
verileri enfekte kist hidatik ile uyumlu
bulunmustur. Bu hastalarin tiimiinde, biri
palyatif olmak tizere %100 toplam basar1 orani
elde edilmistir. Tlimoral apseler, timor rezeke
edilebilir degilse drene edilebilirl. Operasyon
ya da benzer girisim (endoskopik ya da
perkiitan) oOykiisii bulunmayan bir hastanin
soliter karaciger apsesine PD uygulanmis,



yaklasik 6 ay sonra hasta rektosigmoid tiimor
tanis1 ile opere olmustur. Kolonda mukozal
bariyerin bozuldugu sessiz neoplazilerde portal
venoz yolla karaciger apsesi gelisebilmekte, bu
tip kriptojenik apselerde kolorektal
degerlendirme yapilmasi dnerilmektedir®-11.

Hepatik ve perihepatik apselerde biliyer istirak
tespit edilebilir;, bu durum PD kararim
etkilemez. Tek fark biliyer kanal baglantili
apselerde drenaj zamani daha fazladir.
Intrahepatik biliyer sistem iliskili ve iliskisiz
hepatik apse drenajlarinda benzer kiir oranlari
elde edilmis, biliyer sistem istirakli apselerde
biliyer diversiyon gerekmemistir.
Ekstrahepatik biliyer sistem iligkili apseler
(ozellikle  enfekte  biliyomalar)  hepatik
parankimal tamponad saglanamadig1 igin,
yuksek safra basinci nedeniyle perkiitan biliyer
drenaj gerektirmektedir2. PD uyguladigimiz
hepatik apselerde biliyer istirak saptamadik.
Kolesistektomi sonrasi gelisen peri-subhepatik
yerlesimli genis hacimli bir apsede (enfekte
biliyoma) ise 13 gilinliik PD tedavisi basaril
olmustur. Bu hastada perkiitan biliyer drenaj
gerekmemistir.

Gorlintilleme  esliginde dalak apselerinin
drenaji, cerrahinin kontrendike oldugu yash
hastalar ile dalak dokusunun korunmasi
arzulanan gen¢ hastalarda splenektomiye bir
alternatif olabilir212. Basar1 oranlar1 yaklasik
%75 olarak bildirilmistir?2. Bu konuda veriler
nispeten seyrek olup uygulanan tedavi
secenekleri degiskendir!?. Bir hastamizin dalak
apsesi PD ile efektif bir gsekilde kateterize
edilerek temporizasyon saglansa da ileri
donemde dalakta baska bir lokalizasyonda apse
ortaya ¢ikmis, bu siirecte ikincil girisim ya da

splenektomi yapilamadan septik
komplikasyonlar nedeniyle hasta
kaybedilmistir.

Subfrenik apselerin perkiitan drenajinda basari
oran1 %85’in lizerindedir. Ozellikle solda
barsaktan kac¢inmak i¢in tek yol transplevral
drenaj olabilirr Bu yolu kullanmanin
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pnomotoraks, hidropnémotoraks ya da
ampiyem gibi potansiyel komplikasyonlar1 olsa
da basar1 oranmi ekstraplevral yaklasim ile
benzerdir?4. Bizim serimizde 12 subfrenik
apseye subkostal ya da interkostal kraniale a¢ili
rota takip edilerek PD uygulanmis ve tiimtnde
basari saglanmistir.

PD %90 basar1 oraniyla, periapendikal
apselerde sepsis riskini azaltir ve
temporizasyon saglar?. Literatiirde basarili PD"1
takiben apendektomi gerekliligi ve
zamanlamasi konusunda bir takim fikir
ayriliklar1 mevcutturi213, Bu tiir hastalarda ilk
6 ayda daha sik olmak {lzere tekrarlayan
apandisit oranlart %6-20 bildirilmistiri41s,
Calismamizda 2 hastanin periapendikuler
apsesine basariyla PD uygulanmistir. Bu
hastalardan birine perkiitan tedavi siirecinden
sonra elektif apendektomi yapilmis, digeri ise
opere olmamis ve 3 yillik izlemde rekiirrens ya
da komplikasyon goriilmemistir.

PD, Crohn hastalig1 iliskili apseler i¢in fistiil
riskini artirmaksizin  efektif bir tedavi
yontemidir. PD bu hastalarda siklikla cerrahi

tedavi ihtiyacim1 ortadan kaldirabilir veya
temporizasyon saglayabilir213. Crohn
hastaligini  takiben ortaya ¢ikan matir

apselerde PD ile birlikte baslangicta kombine
edilen antibiyotik, yliksek doz steroid, oral
alimin kisitlamas1 ve (gereklilik halinde)
hiperalimentasyon, PD basarisizlik oranini
diisirmektedirlé. Bazi hastalarda (%33-50),
sonunda cerrahi drenaj ya da rezeksiyon
gerekse de ¢ogu yazar hala PD'in eger teknik
olarak miimkiinse ilk asamada denenmesini
tavsiye etmektedirl’. Calismamizda iki Crohn
hastasinda, teshis ve operasyon oncesi siirecte
PD ile temporizasyon saglanmistir.

Pelvik koleksiyonlarda drenaj; lokasyona, hasta
ve hekim tercihine baglh olarak transabdominal,
transperineal, transgluteal ve endokaviter
(transrektal, transvajinal) rotalar {lzerinden
yapilabilir+121819 Genel olarak olasi steril
koleksiyonlarin aspirasyon ya da drenajinda en
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steril giris rotast (transabdominal ve
transgluteal rotalar) endokaviter rotalara gore
tercih edilir. Transperineal yaklasim rektum
kanseri nedeniyle opere (low anterior
resection) hastalarda en ¢ok kullanilan
rotadirl2, Ayni oykiiyle bir hastamizda bu yol
kullanilarak postoperatif sag pararektal apse
basariyla drene edilmistir (Resim 1a, b).
Literatiirde  endokaviter ve transgluteal
rotalarin karsilastirilmasinda bu prosediirler
nedeniyle gelisebilen siddetli veya persistan
agrilarin seviye ve sikligina dair bir takim fikir
ayriliklar1 s6z konusudur. Bu rotalarin tercihi
durumunda sedasyon gereklidir. Transgluteal
yaklasimda persistan agr1 veya gluteal arter
yaralanmasi gibi komplikasyonlardan
kacinmak i¢in biiyiik siyatik foramende siyatik
sinir mediali ve priformis kasi seviyesi altindan
ulasim yolu se¢ilmelidir?220.21,

Tubo-ovaryen  apselerde  uygun tedavi
seceneklerine  iliskin = baz1  tartismalar
mevcuttur. Tubo-ovaryen apsesi olan pek ¢ok
hastada antibiyotik ve destekleyici tedavi
yeterli olmaktadir?2. Fakat erken aspirasyon
(basit koleksiyonlarda) ve drenaj (kompleks
koleksiyonlarda), hastaligin uzamasinin 6niine
gecmek ve fertilite kaybini engellemek icin
savunulmaktadiri223, Sol tuboovaryen apseli
bir hastamizda perkiitan igne aspirasyon ile
drenaj tedavisi uygulanmis, 3 yillik izlemde
rekiirrens saptanmamistir.

PD, cogu tuberkiloz ya da pyojenik ilio-psoas
apselerinde cerrahi drenaja gore efektif ve
glivenli bir alternatiftirl. Bir hastamizin sol
psoas apse kavitesine farkl iki noktadan 2 adet
(12 ve 14 F sump) drenaj kateteri yerlestirilmis
ve kisa bir siire sonunda (3 giin) basarili tedavi
saglanmistir. Cantasdemir ve ark. yiiriittiigii bir
calismada 22 ilio-psoas apsesinin 17'sinde
tiberkiiloz  kiiltiire  edilmistir?4,  Bizim
calismamizda retroperiton apseleri birlikte
kategorize edilmis, Uriner sistem patolojilerine
sekonder gelisen perinefritik ve ilio-psoas
apselerinin pyojenik oldugu go6zlenmistir.
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Kiiltiir negatif izole ilio-psoas apseleri ise
tiiberkiiloz agisindan degerlendirilmistir.

Resim 1 a, b: Kolorektal timor nedeniyle opere hastada pararekral
apsenin transperineal yaklasimla Seldinger ydntemiyle drenaji.
Kilavuz telin apse posuna ilerletilmesi (a) ve posa pigtail kateter
yerlestirilmesi (b) asamalar1 gosterilmistir. Apse posuna verilen
kontrast maddenin bir fistiil trakti ile distal kolon ansina gegisi
gozlenmektedir.

Gegirilmis laparotomi sonrasi ortaya c¢ikan
apselerde PD, antibiyoterapi ile birlikte
genellikle tek gerekli tedavi metodudur.
Yapilan iki c¢alismada, postoperatif ve diger
apselerde elde edilen basari oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamistirz1225,  Bizim c¢alismamizda da
benzer bir sonu¢ elde edilmistir (p>0,05).
Postoperatif, Ust abdominal ve santral



yerlesimli apselerde uygun giris yolu
bulunamaz ise transhepatik rota ile basarili PD
yapilabilecegi belirtilmistir2e.

Intestinal fistiilizasyon gozlenen apselerde
diger apselere gore basari orani %71-88’e
gerilemektedir2. Crohn hastamizda apse
kavitesi ile gekum fistiilizasyonu tespit edilmis,
PD ile temporizasyon sonrasi hasta elektif
opere edilmistir. Rektum karsinomu nedeniyle
opere olgumuzda ise sag pararektal yerlesimli
apse posuyla rektum arasinda (olasilikla
anostomoz hattinda) tespit edilen fistiil trakti
12 giinliik basarili PD siirecini takiben apseyle
birlikte iyilesmistir. Uterin serviks Kkanseri
tanisiyla opere edilen bir hastamizda gelisen
pelvik apse, PD’a ragmen uzun siire persiste
ettiginden cerrahi drenaja yonlendirilmis ve
operasyonda apse Kkavitesinde nekrotik
materyal saptanmistir. Bu olguda PD basarisiz
olmustur.

[AA’larin rekiirrens sikligi basarih ilk drenaj
sonrasl %1-10 arasinda degismektedir 2. Baska
bir ¢alismada tekrarlayan perkiitan girisimler
gerektiren rekiirrens orani hasta bazinda %23
olarak bildirilmistir2>. Tekrarlayan postoperatif
apselerde PD ile yeni cerrahi girisimlerin 6niine
gecilebilirken pankreatik apselerde cerrahi
tedavi ihtiyaci daha olasidir?’. Cinat ve ark.
yaptig1 calismada ilk girisimde elde edilen
kiimiilatif basar1 orani, hasta bazinda %70,
ikinci girisimde %82 olarak bildirilmistir2s.
Bizim c¢alismamizda PD uygulanan toplam 58
apsenin 11’sinde (%19) izlem siirecinde
rekiirrens saptanmis ve ikincil girisimlerle
tiimiinde basar1 saglanmistir. ilk kateterizasyon
sonrasi rekiirrens saptanan 8 apsenin 3’linde
kateter kaviteden erken c¢ikmistir. Kateter
fiksasyonu, rekiirrensin 6nlenmesi ag¢isindan
onemlidir.

Onceki calismalarda PD sonrasi olusan genel
komplikasyonlarin orani %10 olarak
bildirilmistir2. Prosediir 6ncesi iyi planlama,
potansiyel komplikasyonlardan kacinmada en
onemli basamaktir. Multilokiile apse
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vakalarinda daha yiiksek komplikasyon
oranlari SOz konusudur?. Transiyent
bakteriyemi PD islemi ve/veya Kkateter
irrigasyonu sirasinda meydana gelebilir.
Girisim oOncesi antibiyotik profilaksisi; kavite
duvarinin  perforasyonundan, barsaga ve
vaskiler yapilara zarar vermekten kaginmak
bakteriyemi riskini azaltacaktir. Kii¢lik boyutlu
apselerin igne aspirasyonlarinda bakteriyemi
riski daha diugstiktir. Vaskiiler ve plevral
komplikasyonlardan korunmak icin
koleksiyonun smirlar1 uygun gortiintiileme
metoduyla belirlenmelidir242829, PD isleminde
lic hastamizda transiyent bakteriyemi, sol
subfrenik apseli bir hastamizda kendini
sinirlayan kanama, diger bir hastamizda plevral
eflizyon gelismistir.

Yapilan bir calismada perkiitan yolla alinan
apse Orneklerinden, Kkiiltirde en c¢ok izole
edilen iki bakteri E. Coli (fakultatif anaerob) ve
Bacteroides tiirleri (anaerob) olmustur2s.
Pyojenik KC apseleri ile ilgili giincel baska bir
calismada yine E. Coli' nin etken
mikroorganizmalar  arasinda  basat  rol
oynadigini goriyoruz3?. Bizim ¢alismamizda da
en ¢ok izole edilen bakteri, E. Coli’dir; anaerob
tirlerinin izolasyonu rapor edilmemistir.
Bunun nedeni efektif anaerobik
antibiyoterapiye bagh olabilecegi gibi teknik
olarak uygun anaerob sartlarda kiltir
yapilamamasindan da kaynaklanabilir.

Apse drenaji yapilacak hastalar i¢in islemin
etkinligini dnceden belirlemeye yonelik tavsiye
edilen herhangi bir laboratuvar ve Kklinik
skorlama olmayisi calismanin eksik
yanlarindandir3!. Girisim dncesi antibiyoterapi
almis, steril kiiltiir sonucu olan vakalarda PD
kir oraninin diger vakalara kiyasla daha
yliksek oldugu saptanmistir32, Bizim
calismamizda ¢ogu vakada PD oOncesi, genis
spektrumlu antibiyoterapi baslanmis olsa da
bunun kaydi tutulmamis, diger vakalarla kiyasi
yapilamamistir. Hastalarin islem sonrasi
kateter bakimi ve irrigasyonunun ilgili klinige
birakilmasi, drenajin girisimsel radyoloji
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linitesinde  farkli  radyoloji  hekimlerince
gerceklestirilmis olmasi ve buna bagh baz
hastalarin veri takibinde yasanan aksakliklar,
iliopsoas apselerinde drenaj materyalinin ne
kadarmin tiiberkiiloz agisindan c¢alisildigl ve
bunlarin ne kadarinin etyolojisinde tiiberkiiloz
saptandiginin bilinmeyisi ¢alismamizin diger
kisithiliklar1 arasindadir.

Sonu¢ olarak prosediiriin minimal invaziv,
kolay, efektif ve giivenli olusu, tolere
edilebilirligi, cerrahi tedaviye gore diusik
mortalite ve morbidite oranlari, ayrica genel
anesteziye gerek duyulmamasi nedenleriyle PD,
IAA tedavisinde ilk secenek kabul edilmektedir.
Tedavide yliksek basari oranlar1 elde etmek
icin, giivenli giris rotas1 olan tiim I[AA'ler
radyolojik goruntileme yontemleri esliginde
perkiitan drene edilmelidir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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