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Viicutta farkh lokalizasyonlardaki apse-efiizyon odaklarinin perkutan drenaj

ontemi ile tedavisi: Dort yillik deneyim sonuglari
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci goériintiileme esliginde perki-
tan drenaj igin klinigimize yonlendirilmis olan 58 hastanin
klinik ve radyolojik ozellikleri literature esliginde sunulma-
st amaglanmistir.

Yoéntem: Ocak 2009 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda farkl
organ veya sistemlerde yerlesimli apse-eflizyonu olan
toplam 58 olgu, perkitan drenaj islemi igin girisimsel
radyoloji Unitesine yonlendirildi. Hastalarin timinde yas,
apse-eflizyonun yerlestigi organ veya viicut bolimua kay-
dedildi. Bir pediatrik hastada islem sedasyon anestezisi
diger tim hastalarda lokal anestezi uygulandiktan sonra
gerceklestirildi.

Bulgular: 58 hastada (31 erkek, 27 kadin; yas ortalamasi
55 yil, yas araligi 7-84 yil) farkli organ veya sistemlerde
yerlesimli apse-eflizyonulara goérintileme egliginde per-
kiitan drenaj islemi uygulandi. Teknik basari tiim olgularda
(%100) saglandi. Higbir olguda islem sirasinda veya sonra-
sinda komplikasyon gelismedi.

Sonug: Sonug¢ olarak vicudun farkh lokalizasyonlarinda
yerlesmis olan eflizyon yada abse odaklari gesitli gériinti-
leme yontemleri kilavuzlugunda basari ile tedavi edilmek-
tedir. Abse yada eflizyon tespit edilen hastalarda 6ncelikle
basari oranlan yiiksek perkutan drenaj yontemleri tercih
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, bilgisayarl tomografi,
apse, perkitan drenaj.

Abstract

Objective: The aim of this study, clinical and radiological
features of 58 patients referred to our department for
imaging-guided percutaneous drainage to be presented
with the literature.

Method: Between January 2009-December 2013, 58 pati-
ents with abscess in various organs or systems referred to
interventional radiology department for percutaneous
drainage. Patients’ age and localization of abscess were
recorded. Percutaneous drainage was performed with
sedoanalgesia in a pediatric patient and other patients
were performed under local anesthesia.

Results: Imaging-guided percutaneous drainage was per-
formed in 58 patients (31 male, 27 female; the mean age:
55 years, age range: 7-84) with abscess in various organs or
systems. Technical success was achieved in all cases
(%100). There was no complication during the procedure in
any case.

Conclusion: As a result, abscess or effusion at various loca-
lization of the body can be successfully treated with guided
of various imaging methods. Primarily percutaneous drai-
nage methods that have high success rate should be prefer-
red when detected patients with abscess or effusion.

Keywords: Ultrasonography, computed tomography,
abscess, percutaneous, drainage

Giris

Son yillarda, teknoloji ve radyodiagnostik alan-
daki gelismelere paralel olarak viicudun farkh
lokalizasyonlarinda meydana gelen eflizyon
yada abse odaklari gorintileme yontemleri
kullanilarak glivenle tedavi edilmekte ve acgik
cerrahi girisimlere nadiren gerek duyulmakta-
dir. Ozellikle tedavisi yapilmayan intraabdomi-
nal apselerde mortalite %80-100'e ulasabil-
mektedir (1). Son yillarda goérintlileme yon-
temleri ve drenaj kateterleri teknolojik agidan
¢ok gelismistir. Ultrasonografi (US) ve bilgisa

yarli tomografi (BT) apse ve eflizyonlarin tani-
sinda degerli yontemler olup US 6zellikle peri-
ton ve perikardiyal boslugu, karacigeri, ylzeyel
yapilari, kas ve iskelet sisteminden kaynaklanan
apse ve eflizyon odaklarinin tanisinda tercih
edilen bir yontemdir. Bilgisayarli tomografi ise
batin igerisinde derin yerlesimli yapilarla iliskili
apse odaklari- eflizyon tanisinda Ustlindir.
Ultrasonografi ve BT viicuttaki farkl anatomik
lokalizasyondaki apse koleksiyonlarinin tanisin-
da, perkitan drenajina kilavuzluk etmede,
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komplike apselerin takibinde kullanilan degerli
yontemlerdir (2).

Bu calismada klinigimize yonlendirilmis olan 58
hastanin farkli lokalizasyonlarda yerlesimli
eflizyon yada abse olusumlari perkitan drenaj
yontemi ile tedavi edilmis olup, edinilmis olan
klinik ve radyolojik deneyimlerimiz literatir
esliginde sunulmustur.

Materyal ve Metod

Ocak 2009 ile Arahk 2013 tarihleri arasinda
klinigimize yo6nlendirilen farkh goriintileme
yontemleri ile eflizyon yada abse tanisi almis
perkltan drenaj yapilan 31’i erkek, 27’si kadin
toplam 58 hasta calismaya dahil edildi. Retros-
pektif olarak hastalarin islem 6ncesi, isleme ait
ve islem sonrasi verileri ile hasta dosyalari ta-
randi, elektronik ortamda sakh tutulan ulasila-
bilen tim radyolojik gortntileri incelendi.

Perkutan drenaj islemleri US, BT, floroskopi
yada bunlarin farkh kombinasyonlari kullanila-
rak yapilmistir. Ultrasonografi esliginde yapilan
perkitan drenaji islemlerinde Hitachi EUB 6500
yada sonosite portabl US cihazi kullaniimistir.
Yiizeyel yerlesimli apse odaklarinda 10-5 Mhz
lineer prob ve derin yerlesimli apse koleksiyon-
larinda ise 5-2 Mhz konveks prob tercih edil-
mistir. Bilgisayarli tomografi kilavuzlugunda
yapilan drenaj islemlerinde tek dedektorla
Asteion (Toshiba Medical Systems, Tokyo, Ja-
pan) BT cihazi kullanilmistir. Bazi vakalarda
ultrasonografi ile birlikte floroskopi cihazi kul-
laniimistir.

Perkiitan apse drenaji islemi lokal anestezi
uygulanarak yapilmis olup yalniz bir pediatrik
hastada, islem sedasyon anestezisi uygulanarak
yapilmistir. islem sirasinda olabilecek olasi ka-
nama komplikasyonlarina karsi trombosit sayisi
(PLT), International Normalized Ratio (INR)
degerleri kontrol edildi. Kanama zamanini uza-
tan ancak PT, PTT, PLT ve INR degerlerinde
degisiklik yapmayan ilag kullanimlari sorgulan-
di. Herhangi bir koaglilapati durumunda
(INR>1.5, trombosit sayisi <50.000/mm3) islem
Oncesi trombosit slispansiyonu, taze donmus
plazma ve/veya vitamin K ile degerlerin diizel-
tilmesi saglandi.

Perkutan drenaj tedavisi 6ncesinde goriintime
yontemlerinden yararlanilarak vaskiler ve -
minal anatomik yapilara zarar vermeden apse
posuna ulasabilecek apse posu ile cilt arasinda-
ki en kisa mesafe tespit edilmistir. Ayrica bu
degerlendirmede kateterizasyon yontemlerin-
den hangisinin daha basarili olacagi belirlenmis
ylzeyel ve buyik yerlesimli lezyonlarda trokar
teknigi, ulasimi zor ve kiglik lezyonlarda sel-
dinger teknigi uygulanmistir. Tespit edilen bu
lokalizasyon ve cevresi povidon iyot ile steril
olarak hazirlandiktan sonra ~ 8-10 cc lokal
anestezik madde (prilokain hidroklorir, Cita-
nest, Astra Zeneca) uygulanmistir. Lokal anes-
tezi uygulanmasindan 1-2 dk sonra enjeksiyon
yapilan noktada kiiclik bir insizyon agilarak giris
yeri hazirlanmistir. Kateterizasyon teknigine
gore trokar tipi bir kateter kullanilacaksa uygu-
lanan goriintileme yontemi yardimi ile drenaj
kateteri kavitenin igerisine dogrudan ilerletil-
mistir (Resim 1). Seldinger yontemi kullanilacak
ise abse- koleksiyon icerisine 18G kilavuz igne
ile girildi ve aspirasyon yapildi. Kilavuz tel ilerle-
tildi ve dikkatli bir sekilde kilavuz igne ¢ikartildi.
Dilatatorler yardimi ile gecis yeri genisletildik-
ten sonra kilavuz tel Uzerinden 6-12 F kalinl-
gindaki kateter ilerletidi (Resim 2). Kateterlerin
tamami ciltten giris lokalizasyonuna 2/0 ipek
sitlir materyali ile tespit edildi. Drenaj kateter-
leri serum fizyolojik ile glinlik yikanmis olup
apse kavitesi US ile 3. ve 7. glinlerde kontrol
edildi. Gunliik toplam drenaj 10 cc’ nin altina
distiglinde kateter yerinden dikkatli bir sekil-
de cikartildi.

Bulgular

Ocak 2009-Aralik 2013 tarihleri arasinda farkl
organ veya sistemlerde vyerlesimli apse-
koleksiyon tanisi almis 31 erkek (yas ortalamasi
53) ve 27 kadin (yas ortalamasi 56) toplam 58
olgu perkitan apse-koleksiyon drenaji icin giri-
simsel radyoloji linitesine yonlendirilmistir. 58
olgunun 18 tanesi subksifoid yaklasimla basari
saglanamayacag disinilen perikardiyal efiiz-
yon hastalari olusturmaktaydi. Geriye kalan 40
hastanin 33 tanesi batin ici peritoneal bosluk
yada parankimal organlarda yerlesmis abse
kaviteleri, 3 tanesi ampiyem loju, 3 tanesi kas
yapilari icerisindeki abse lojlari, 1 hastada ise
meme dokusu igerisindeki abse lojuna aitti.
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Perikardiyal eflizyon tanisi ile isleme alinan
hastalarin hepsinde kateterizasyon seldinger
teknigi ile gerceklestirilmis kilavuz goriintileme
yontemi olarak tiim hastalarda ultrason kulla-
nilmis 2 hastada US ile birlikte floroskopi kulla-
nilmistir. 18 hastanin 17’ sinde 6 F kateter ile
drenaj saglanmis olup 1 hastada eflizyonun
hemorajik olmasi nedeni ile 8 F kateter kulla-
nilmistir. Islem esnasinda yada sonrasinda
komplikasyon gelismemistir.

Batin ici bosluklarda yada parankimal organlar-
da yerlesmis olan 33 absenin 9 ‘u pelvik, 6" si
karaciger, 6’ siI psoas-iliopsoas, 4 ‘U peripankre-
atik, 3’ U perihepatik-subhepatik, 3’0 splenik-
perisplenik, 2'si perigekal alanda yerlesmisti. Bu
olgularda 8- 12 F kalinhginda drenaj kateterleri
kullaniimis olup 13 olguda trokar, 20 olguda
seldinger teknigi uygulanmigtir. 3 ampiyem, 3
kas i¢i abse ve 1 meme absesi olgularinda US
esliginde 8- 10 F drenaj kateterleri trokar tek-
nigi ile yerlestirilmistir.

Tartisma

Perikardin visseral ve pariyetal tabakalari ara-
sinda, plazma ultrafiltrati olan 15-50 ml kadar
serdz bir sivi bulunmaktadir. Bu sivinin Gretimi
veya drenajinda olusan patolojiler perikardiyal
eflizyona yol acar. Toplanan sivinin miktari,
toplanma slresi ve perikardin kompliansina
bagl olarak perikard icindeki basing ylkselir ve
tamponad ortaya c¢ikar. Tedavide hangi yonte-
min kullanilacagl halen tartigilan bir konudur.
Semptomlarin giderilmesi, eflizyonun tedavisi
ve nlkslin 6nlenmesi icin medikal tedavi ve
gereklilik halinde invaziv islemler kullanilabilir.
Ancak tamponad varliginda klinik progresifdir
ve perikardiyal eflizyonun siiratle bosaltiimasi
gerekmektedir. Eflizyonun bosaltilmasi igin
farkh yontemler kullanilabilir. Perikardiyosen-
tez hastalarin semptomlarini diizeltmekle bir-
likte kalici bir tedavi saglayamaz ve niks orani
yuksektir (3). Diger yontemler subksifoidal dre-
naj yontemi ve perkutan kateter drenaji olup
perkutan kateter drenajinin  komplikasyon
oranlarinin daha ylksek oldugu literatiirde
bildiriimektedir (4). Bizim serimizde 18 olgumu-
zun higbirisinde komplikasyon gelismemis olup
ultrason esliginde girisimsel islem yapan dene-
yimli ellerde glivenle kullanilabilecegini di-
sinmekteyiz.

Son yillarda, karaciger apselerinin tedavisinde,
gorintileme yontemleri kilavuzlugunda uygun
antibiyotik tedavisi ile birlikte perkutan drenaj,
%70-100 arasinda degisen basari oranlari ile
yaygin olarak kullanilmaktadir (2, 5-7). Olgu
serimizde 6 hastada karaciger absesi mevcut
olup perkutan drenaj tedavileri basari ile sag-
lanmistir. Dalak apseleri sik karsilagilmayan
lezyonlar olmakla birlikte taninin gecikmesi
durumunda fatal seyredebilmektedirler. Teda-
visinde medikal tedaviler 6ncelikle kullaniimak-
ta ancak yanit alinamayan hastalarda cerrahi
yada perkutan drenaj yontemleri kullaniimali-
dir. Son vyillarda perkutan drenaj yontemleri
dalak lojundaki abselerin tedavisinde etkin bir
sekilde kullaniimakta olup cerrahi segenegin
perkutan drenajin etkili olmadigi hastalarda
tercih edilmesi gerektigi bildirilmektedir (8).
Dalak lojunda yerlesmis 3 olgumuz mevcut olup
tedavileri basari ile saglanmistir.

Psoas apsesi (PA) ender rastlanilan, genellikle
tanisi zor ve ge¢ konulan bir durumdur. Psoas
kaslari retroperitoneal yerlesimli olup 12. tora-
kal ve 5. lomber vertebralarin lateral kenarlari
boyunca uzanip femurun kiiglik trokanterinde
sonlanan vyapilardir. PA primer ve sekonder
olarak siniflandirilir. Primer PA'de etyoloji belli
degildir, vicutta saptanamayan bir odaktan
mikroorganizmalarin hematojen yada lenfojen
yolla yayllmasi ile meydana gelir. Psoas kasi
retroperitoneal organlar, gastrointestinal sis-
tem ve iskelet sistemi ile yakin komsulugundan
dolayi bu sistemlerin enfeksiydz hastaliklarinda
sekonder olarak olaya katilabilir (9).Bizim seri-
mizde 6 olgumuzda PA saptanmis olup 1 olgu
primer PA, 5 olgu da sekonder PA mevcuttu.
Olgularimiz trokar ve seldinger teknigi kullani-
larak basari ile tedavi edildi.

Sonug olarak vicudun farkli lokalizasyonlarinda
yerlesmis olan eflizyon yada abse odaklari ge-
sitli gortntileme ybntemleri kilavuzlugunda
basari ile tedavi edilmektedir. Abse yada efiiz-
yon tespit edilen hastalarda 6ncelikle basari
oranlari yliksek perkutan drenaj yontemleri
tercih edilmeli basari saglanamayan hastalarda
cerrahi midahaleler dusindlmelidir.
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