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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci goérintileme esliginde per-
kitan apse drenaji igin trokar tip kateterin kullanimini pra-
tikligini ve ekonomik olup olmadigini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Haziran 2008-Aralik 2010 tarihleri ara-
sinda farkli organ veya sistemlerde yerlesimli apsesi olan
toplam 48 olgu, perkitan apse drenaji islemi igin girisim-
sel radyoloji Unitesine yonlendirildi. Hastalarin timinde
yas, apsenin yerlestigi organ veya vicut bolimu ve apse
boyutu kaydedildi. Kirkiki (%87) olguda ultrasomografi
esliginde, 6 (%13) olguda bilgisayarli tomografi esliginde
islem yapilmis olup bir pediatrik hastada iglem sedasyon
anestezisi (remifentanil, midazolam) diger tim hastalarda
lokal anestezi (prilokain hidroklorlr) uygulandiktan sonra
gerceklestirildi. Apse drenajinin saglandigi kateterizas-
yon islemi, teknik olarak basarili kabul edildi.

Bulgular: Kirk sekiz hastada (25 erkek, 23 kadin; yas
ortalamasi 52 yil, yas araligi 2-82 yil) farkh organ veya
sistemlerde yerlesimli apselere trokar tip kateterle goriin-
tileme esliginde perkitan apse drenaji islemi uygulandi.
Teknik bagar tim olgularda (%100) saglandi. Higbir olgu-
da islem sirasinda komplikasyon olmadi. Perkitan drenaj
sonrasi kateterlerin ¢ikartiima siresi 5-28 gun (ortalama
11.2 glin) idi. Splenektomi lojundaki apsesi basarili bir
sekilde drene edilen bir olgu diginda niks apse saptan-
madi.

Sonug: Viucudun farkh lokalizasyonlarinda yerlesimli
apselerin tedavisinde kolay uygulanabilir, tedavi maliye-
ti ucuz, komplikasyon riski az bir yontem olan trokar tip
kateterle gorlntileme esliginde perkitan apse drenaji
oncelikli tercih olmalidir.

Anahtar kelimeler: Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi,
apse, perkitan, drenaj

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to emphasize the
feasibility and cost effectiveness of trocar type catheter in
percutaneous abscess drainage under imaging guidance
and to determine the clinical efficacy of the method.

Materials and methods: From June 2008 to December
2010, 48 patients who were referred to interventional ra-
diology unit, in order to undergo percutaneous abscess
drainage. All was data including age, the organ or the part
of the body where the abscess was localized and size
of abscess were recorded. Forty-two (87%) patients un-
derwent drainage with ultrasonographic guidance, while
6 (13%) underwent with computed tomography guidance.
One pediatric patient underwent systemic sedation anes-
thesia (with remiphentanyl and midazolam) and the rest
of the patient with local anesthesia (with prilocain hydro-
chlorid). Catheterization procedure with which abscess
drainage was done accepted as technically successful.

Results: Imaging guided percutaneous abscess drainage
procedures were performed with trocar type catheter to
localized abscesses in different organs or systems in 48
patients (25 men, 23 women, mean age 52 years, range
2-82 years). Technical success was 100% in all cases.
No patient had a complication during the procedure. Time
to extraction of percutaneous catheter after drainage pro-
cedure was 5-28 days (mean 11.2 days). There was no
recurrence except for a case, in which an abscess at the
splenectomy site was successfully drained.

Conclusion: Percutaneous drainage with imaging guid-
ance using the trocar type catheter should be preferred
because of its feasibility, cost-effectiveness, and reduced
rate of complications in treating abscesses, which local-
ized at different organ systems.

Keywords: Ultrasonography, computed tomography, ab-
scess, percutaneous, drainage
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GIRIS

Viicutta apse formasyonunun geleneksel tibbi yak-
lagim1 antibiyotik tedavisi esliginde agik cerrahi
drenaj ve debridmandir.'? Bu yontem, O6zellikle
abdominal apselerde daha belirgin olmak {tizere
mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir.>* Son iki
onyill boyunca goriintiileme yontemleri ve drenaj
kateterleri teknolojik acidan c¢ok gelismistir. Ul-
trasonografi (US) ve bilgisayarli tomografi (BT)
apse tanisinda degerli yontemler olup, US; periton
boslugu, karaciger, yiizeyel yapilar, batin ve toraks
duvar ile kas ve iskelet sisteminden kaynaklanan
apse odaklarinin tanisinda tercih edilir. Bilgisayar-
I1 tomografi ise retroperitoneal mesafe, pankreas,
barsak anslar1 arasinda yerlesimli apse odaklarinin
tanisinda {istlindiir. Ultrasonografi ve BT tiim viicut
lokalizasyonlarindaki apse koleksiyonlarinin tani-
sinda, perkiitan apse drenaj1 i¢in kilavuzluk etmede,
komplike apselerin takibinde kullanilan iki degerli
yontemdir.’

Bu calismada farkli lokalizasyonlarda yerle-
simli apse olusumlarinin perkiitan drenajinda trokar
tip drenaj kateterinin uygulama {istiinliiglinii vurgu-
lamak amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2008-Aralik 2010 tarihleri arasinda farkli
organ veya sistemlerde yerlesimli apse tanisi almig
25 erkek (yas ortalamasi 55.48) ve 23 kadin (yas
ortalamasi 48.17) toplam 48 olgu perkiitan apse dre-
naj1 i¢in girisimsel radyoloji {initesine yonlendiril-
mistir. Apse tanisi klinik, laboratuar ve radyolojik
goriintiileme yontemlerinin birlikteliginde konmus
olup 4 olgu harig olgularin 38” inde apse tanis1t BT
ile, 6’sinda manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
ile konmustur. Diger 4 olgu da US ile apse tanisi al-
mistir. intraabdominal apse koleksiyonlarinda capi
3 cm’ den kiigiik olanlara antibiyotik tedavisine ya-
nit verecegi disiiniilerek perkiitan apse drenaji is-
lemi uygulanmamistir. Kiigiik ¢apli intraabdominal
apseler ¢aligma disinda birakilmistir. Tiim olgularda
16kositoz, C-reaktif protein ve prokalsitonin diizey-
leri koleksiyonlarin apse lehine oldugunu dogrula-
mistir.

Ultrasonografi esliginde yapilan perkiitan apse
drenaji isleminde Siemens G40 US cihazi kullanil-
mistir. Yiizeyel yerlesimli apse odaklarmda 10-5
Mhz lineer transducer ve derin yerlesimli apse ko-

leksiyonlarinda ise 5-2 Mhz konveks transducer ter-
cih edilmistir. Bilgisayarli tomografi kilavuzlugunda
yapilan drenaj islemlerinde 4 dedektorlii ok kesitli
BT (General Electric Lightspeed) ve 64 dedektorlii
cok kesitli BT (Siemens Sensation 64) kullanilmig-
tir. Drenaj kateteri olarak Anjiotech Scater trokar tip
drenaj kateteri tercih edilmistir. Drenaj kateter ¢ap1
apsenin i¢ yogunluguna gore secilmistir. Perkiitan
drenaj 6ncesi US ve BT goriintiilerinde yiiksek dan-
siteli veya artmis ekojeniteye sahip koleksiyonlarda
daha genis ¢apli kateterler tercih edilmistir.

Sekiz apse odagi icin 8F, 34 apse odag i¢in
10F ve 10 apse odagi icin de 12F trokar tip drenaj
kateteri kullanilmistir. Tanisal BT tetkikinde apse
iceriginin dansitesi, islem sirasinda ultrasonografik
gorilintlisiindeki ekojenitesi ve hangi bolgeden veya
organdan kaynaklanmis oldugu gibi kriterler kateter
cap se¢iminde g6z oniinde bulundurulmustur.

Perkiitan apse drenaji islemi lokal anestezi (pri-
lokain hidrokloriir) uygulanarak yapilmis olup yal-
niz bir pediatrik hastada, islem sedasyon anestezisi-
ni (remifentanil, midazolam) takiben yapilmistir.

Ultrasonografi esliginde yapilan drenaj tedavi-
sinde, vaskiiler ve liminal anatomik yapilara hasar
vermeden apse posuna ulasabilmek i¢in apse posu
ile cilt arasindaki en kisa mesafe tespit edilmistir.
Tespit edilen bu lokalizasyon ve ¢evresi povidon
iyot ile steril olarak hazirlandiktan sonra ~ 10 cc
lokal anestezik madde (prilokain hidrokloriir, Ci-
tanest, Astra Zeneca) uygulanmigtir. Lokal aneste-
zi uygulanmasindan 1 dk sonra enjeksiyon yapilan
noktada kiigtik bir insizyon agilarak trokar tip drenaj
kateteri apse kavitesinin igerisine ilerletilmigtir (Re-
sim 1). Bizim olgularimizda drenaj kateteri, apsenin
basaril1 drenajini saglamak icin apse kavitesinin kra-
niokaudal aksta posteroinferioruna yerlestirilmistir.
Kateterlerin tamami ciltten giris lokalizasyonuna
2/0 ipek siitiir materyali ile tespit edilmistir.

Bilgisayarli tomografi esliginde 6 hastada per-
kiitan drenaj islemi uygulanmis olup yine bu yon-
temde de drenaj i¢in uygun giris lokalizasyonu tes-
pit edilmis, steril sartlar altinda ve lokal anesteziyi
takiben islem yapilmistir. Tespit edilen lokalizas-
yondan drenaj kateteri yerlestirilirken masa ytiksek-
ligi, kateterin gantriye temas etmemesi i¢in uygun
sekilde ayarlanmigtir. US esliginde yapilan islem-
lerde oldugu gibi drenaj kateteri apsenin posteroin-
ferior kesimine yerlestirilip kateter siitiir materyali
ile cilde fikse edilmistir.
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Tiim hasta gurubunda drenaj kateteri takilma-
sin1 takiben mikrobiyolojik analiz i¢in 6rnek alin-
mistir. Drenaj kateterleri serum fizyolojik ile giinliik
yikanmis olup apse kavitesi US ile 3. ve 7. giinlerde
kontrol edilmistir. Glinliik toplam drenaj 10 cc’ nin
altina distigiinde kateter ¢ekilmistir.

BULGULAR

Perkiitan islem yapilan olgulardan US ve BT esli-
ginde trokar tip drenaj kateteri ile yapilan perkiitan
apse drenaj1 isleminde, tiim hasta grubunda teknik
basart %100 olarak saptandi. Apselerin viicutta
kaynaklandig1 organ ve bolgeler Tablo 1’ de gos-
terilmistir. Gorlntiileme esliginde perkiitan apse
drenaj1 islemi 42 olguda US esliginde, 6 olguda ise
BT esliginde yapilmistir. Perkiitan drenaj sonrasi
kateterlerin ¢ikartilma siiresi 5-28 (ortalama 11.2)
giin idi. Drenaj kateterlerinden gelen mayi glinlik
takip edilmis olup 24 saatlik debi 10 cc veya daha
altina diistiiglinde kateter c¢ekilmistir. Hastalarin
timiinde perkiitan tedavi basarili olmus ve perkii-
tan tedavi sonrasinda hastalarin higbirinde cerrahi
tedaviye gerek duyulmamistir. Bizim ¢alismamizda
en cok apsenin gelistigi organ karaciger olup (n=9),
karaciger parankiminde ve perihepatik mesafelerle
birlikte toplam 16 olguda apse koleksiyonu perkii-
tan tedavi edilmistir (Resim 2). BT esliginde islem
yapilan hastalardan 5’1 psoas apsesi iken biri cerra-
hi sonras1 gelismis pelvik bolge yerlesimli apse idi
(Resim 3, 4). Kas sisteminden kaynaklanan apseler-
de etkenin piyojenik ajanlardan ziyade tiiberkiiloz
oldugu goriilmiistiir (n=6). Tiberkiiloz tanist alan

hastalarda uzun siireli (9 ay-1 yil) antitiiberkiiloz
tedavisi verildi. Boyun bolgesi ve meme dokusunda
apse izlenen birer olguda apse cerrahiye sekonder
olarak tani almisti.

Tablo 1. Apse koleksiyonlarinin, kaynaklandigi organ ve
bélgelere gore dagilimi.

Organ/Bolge n Organ/Bélge n
Karaciger 9  Pelvik 7
Perihepatik & subhepatik 4  Psoas-iliopsas 5
Subdiafragmatik 2  Paravertebral 1
Perikolesistik 1 Gluteal 2
Dalak 3 Uyluk 2
Dalak loju 1 Boyun 1
Parakolik 4 Meme 1
Barsak anslar arasinda 3  Toraks 1

Peripankreatik 1

Kateterin yerlestirilmesi sirasinda veya sonra-
sinda kateter veya islemle ilgili bir komplikasyon
yasanmamistir. Ancak Onceden cerrahi gecirmis
olgulardan 4 tinde peritonun sertlesip yapisikliklar
olusturmas1 nedeni ile trokar kateterin apse kavi-
tesine yerlestirilmesi isleminde kateterin peritonu
disseke edip apseye ulagsmasi nispeten zor olmus-
tur. Folikiiler lenfoma tanisi ile takip edilen ve sp-
lenektomi lojunda apse gelisen bir hastada basarili
perkiitan drenaj sonrasi 5. ayda ayni lokalizasyonda
tekrar apse niiks etmistir.

Resim 1 a, b. Torakar tip kateter; c. Ultrasonografi esliginde karaciger absesine kateterin giris noktasindan
ilerletiimesi; d. Kaviteye girildigi gorintilendikten sonra kateterin abse kavitesine birakiimasi.
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Resim 2 a. Karaciger parankiminde sag lobda izlenen abse koleksiyonu; b. USG esliginde yerlestirilen
torakar tip kateterin basarili drenajindan sonra 5. giinde alinan kontrol BT géruintide abse koleksiyonunun
tama yakin bosaldigi izleniyor.

Resim 3 a. T7-11 dizeyinde vertebra korpuslarini ¢evreleyen ve vertebra korpuslarinda destriiksiyona
neden olan koleksiyon sagital rekonstriksiyon goruntide izleniyor. b. BT egliginde prevertebral mesafeye
yerlestirilen 10 F drenaj kateteri izleniyor.
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Resim 4 a. Pelvik bolge yerlesimli hava seviyesinin izlendigi postoperatif abse; b, ¢. BT esliginde 12F dre-
naj kateterinin abse koleksiyonuna ilerletiimesi; d. Kateterin abse kavitesine yerlestiriimesi ve kolleksiyonun
bosaltilmasi sonrasinda alinan kontrol gértintide isleme bagl komplikasyon izlenmiyor.

Resim 5 a, b. Sol uyluk proksimal medial kesiminde abse kolleksiyonu koronal rekonstriiksiyon BT gorin-
tude izleniyor. US esliginde yerlestirilen 8 F drenaj kateterinden alinan abse kiltlirinde etken olarak tbc
rapor edilmigtir.
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TARTISMA

Apsenin geleneksel tedavisinde oOncelikli olarak
tercih edilen antibiyotikle birlikte acik cerrahi dre-
naj ve debridman uygulamasi, 6zellikle abdominal
apselerde daha belirgin olmak iizere mortalite ve
morbiditeyi arttirdigindan dolayi, son yillarda yeri-
ni kolay uygulanabilir olmasi, komplikasyon orani
ve hasta yatis sliresini azaltmasi nedeniyle “gdriin-
tiilleme esliginde perkiitan apse tedavisi yontemi-
ne” birakmaya baslamistir. Goriintiileme esliginde
perkiitan apse drenajinda iki temel segenek; basit
ve ucuz bir yontem olan, kateter bakimi ve takibi
gerektirmeyen, ¢cok sayida apse oldugunda daha et-
kin olarak kullanilan, ancak apse posunun tamami-
n1 drene edemeyen, drenaj sonrasi hizli bir sekilde
kavitede tekrar piiy birikmesine neden oldugundan
dolay1 drenaj basaris1 daha diisiik olan “igne ile apse
drenaj1 yontemi” ve kateter apse posunda kaldig:
siirece apsenin drenajina imkan saglayan, apse ka-
vitesi ile bagka bir organ iliskisinin olup olmadigini
pos grafisi ¢gekmek yoluyla degerlendirilmesine fir-
sat veren, apse kavitesine ila¢ uygulanmasi saglana-
bilinen veren ve igne ile yapilan drenaja gore daha
iistiin olan “kateter ile yapilan perkiitan apse dre-
naj1 yéntemidir”.” Uriner ve biliyer sistemin kist ve
apse tedavilerinde seldinger teknigiyle kilavuz esli-
ginde perkiitan yerlestirilen hidrofilik kapli drenaj
kateterlerin, iki kisi tarafindan uygulaniyor olmasi
ve nispeten pahali olmalar1 dezavantajlar1 olmakla
beraber, trokar tip kateterlerin avantajlari ise; tek bir
radyolog tarafindan uygulanabiliyor olmalari, pra-
tik ve diistik maliyetli olmalaridir.

Karaciger apseleri ge¢ tan1 kondugunda mor-
talitesi yiiksek olan ve rolatif olarak nadir goriilen
apselerdir.® Hepatobiliyer cerrahi, travma ve diya-
betes mellitus piyojenik karaciger apsesine neden
olabilmektedir.** Pyojenik apselerin US goriiniim-
leri gogunlukla kalin ve diizensiz duvarli homojen
hipoekoik lezyon seklinde iken igerisinde hava
odaklar1 varsa bunlar da posterior gdlgelenmesi
olan veya olmayan ekojen alanlar seklinde gorii-
lebilmektedir. BT* de piyojenik apseler hipodens
lezyonlar seklinde goriiliirken kalin duvar, sivi se-
viyelenmesi veya hava habbecikleri de goriilebilen
diger bulgulardandir.® Piyojenik karaciger apse te-
davisinde uygulanan yontemler cerrahi tedavi veya
perkiitan drenaj ile birlikte parenteral antibiyotik te-
davisi seklidir. Soliter apseler, US esliginde yapilan
perkiitan drenaj islemi ile tedavi edilebilirken gok

sayida olan apselerde BT esliginde girisim ve ¢ok
sayida kateter kullanimi gerekebilmektedir.’ Bizim
hastalarimizdan 9 tanesinde karaciger apsesi tespit
edilmis olup hepsi piyojenik apse idi. Bunlardan 4
tanesi cerrahi sonrasi gelismis apselerdi. Bizim ca-
lismamizda bir olgu disinda tiim olgularda basarili
drenaj sonrasi apse niiksii olmamistir. Bir olguda
niiks olmus bu olguda folikiiler lenfoma tanis1 bu-
lunmakta olup muhtemel baskilanmis immiiniteye
bagli oldugu diistiniildi.

Dalak apseleri sik karsilasiimayan lezyonlar
olmakla birlikte yine taninin gecikmesi durumunda
fatal seyredebilmektedirler. Klinik olarak ates, 16-
kositoz ve sol iist kadran agris1 seklinde bulgu ve
sikayetler ile tan1 konulabilirken siklikla bulgular
nonspesifik olup tanida zorluklara neden olabilirler.!
En sik goriilen tipleri bagisikligi baskilanmis hasta-
lardaki Kandida enfeksiyonuna bagli mikroapseler
olmakla birlikte bunlarda tek bagina medikal tedavi
yeterli olabilmektedir.* Tanida en duyarlh tetkikler,
US ve BT’ dir. US’ de hipo veya anekoik diizensiz
sinirli lezyon seklinde izlenirken, BT’ de intravenoz
kontrast madde sonrasinda periferik kontrast tutan
parankime gore hipoekoik lezyonlar seklinde karsi-
miza ¢ikmaktadirlar. Antibiyotikler ve cerrahi teda-
vi geleneksel tedavi yontemleri iken, dalagin immun
sistem agisindan 6nemli bir organ olmasi nedeniyle
dalak rezervini korumak adina goriintiileme esligin-
de perkiitan drenaj islemleri daha cok tercih edilir
hale gelmistir.! Bizim hastalarimizdan 3 tanesinde
dalak apsesi vardi.

Psoas kaslari retroperitoneal yerlesimli olup 12.
torakal ve 5. lomber vertebralarin lateral kenarlar
boyunca uzanip femurun kiigiik trokanterinde son-
lanan yapilardir. Sigmoid kolon, apendiks, iireterler,
aorta, renal pelvis, pankreas, iliak lenf nodlar1 ve
vertebral kolon gibi bircok organla yakin komguluk
gostermektedir.® Psoas apseleri gegirilmis cerrahiye,
penetran travmaya, spinal osteomyelit veya tiiber-
kiilozun yayilimina, renal infeksiyon veya inflama-
tuar barsak hastaligina sekonder gelisebilir. Psoas
piyojenik apselerinin tedavisinde, perkiitan drenaj
ile birlikte antibiyotik tedavisi giivenilir ve kolay
uygulanabilir yontemler olmakla birlikte rekiirrens
ve tedavinin basarisiz olma ihtimali daha yiiksek ol-
dugu bilinen tiiberkiiloz apselerinde de beraberinde
spondilodiskit olsun veya olmasin perkiitan drenaj
tedavisinin efektif ve gilivenilir oldugunu belirten
calismalar bulunmaktadir.’ Bizim hastalarimizdan
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5 tanesinde psoas apsesi saptandi. Bir hastada apse
nedeni travma iken diger hastalarda apse nedeni tii-
berkiiloza bagli idi.

Trokar tip kateterler pratik uygulamasi nedeni
ile kilavuz tel yardim ile yerlestirilen drenaj kate-
terlerinin tahtim1 sallamaktadir. Ancak trokar kate-
terlerin 6zellikle yash veya cerrahi gecirmis hasta-
larda periton veya plevray1 gegmesi gii¢c olmaktadir.
Plevra ve periton cerrahi sonrasi ve yaglanmaya
bagh olarak elastikiyetini kaybetmekte ve sertles-
mektedir. Bu olgularda trokar kateter yerlestirilmesi
daha gii¢ olabilmektedir.

Sonug olarak, trokar tip kateterlerle yapilan
perkiitan apse drenaji; seldinger igne, kilavuz tel
ve kateter kullanilarak yapilan drenaj islemine gore
uygulama agisindan daha kolay, diisiikk maliyetli ve
pratik bir yontemdir.
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