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Klinik Arastirma

ZOR ERIiSIM YOLLU iINTRAABDOMINAL APSELERDE BT ESLIGINDE PERKUTAN

DRENAJ

Kutsi KOSEOGLU', Burak CILDAG’, Hakan ERPEK’, Ahmet DEMIRKIRAN’

OZET

AMAC: Abdominal ve pelvik apselerin biiyiik béliimii kolay ulasilabilir olmasina ragmen, bir kisim abdominal
ve pelvik koleksiyonlar ilk bakista zor erisim yolu nedeni ile perkutan girisim i¢in uygun goriilmeyebilir. Bu
calismanin amaci zor erisim yoluna sahip intraabdominal apselerde BT kullanilarak yapilan perkutan drenajin
etkinligini degerlendirmekti.

GEREC ve YONTEM: Zor erisim yollu abdominal apse veya koleksiyonu olan ve 2004-2008 yillar1 arasinda
BT rehberligi kullanilarak perkutan drenaj yapilan 13 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Apse ve
koleksiyonlar iki hastada karacigerde, iki hastada dalakta, dort hastada perigastrik-subdiyafragmatik alan ve
safra kesesi fossasinda ve bes hastada pelvik bolgede yer almaktaydi. Klasik erisim yollarina ek olarak
transhepatik ve transgluteal gibi alternatif erisim yollart kullandik.

BULGULAR: Perkutan drenaj kateterleri 12 hastaya Seldinger teknigi kullanilarak yerlestirildi. Bir hastada
basta aspire edilen materyalin ser6z olmast nedeniyle drenaj kateteri yerlestirilmedi. Drenaj kateterleri drenaj
materyali giinliik 10cc altina azalana kadar koleksiyon bodlgesinde tutuldu. Bu hastalardan drenaj kateteri
yerlestirildikten iki giin sonra interloop apse nedeniyle operasyon gegiren bir hasta hari¢ diger tiim hastalarda
basariyla drenaj saglandi.

SONUC: Zor erisim yoluna sahip abdominal apselerde ek alternatif erisim yollari kullanilarak BT esliginde
basariyla drenaj yapilabilir.

Anahtar sézciikler: Abdominal apse, drenaj, tomografi.

Percutaneous Drainage of Inaccessible Abdominal Abscess Using CT Guidance

SUMMARY

OBJECTIVE: Although the majority of abdominal and pelvic abscesses can be drained through straightforward,
a number of abscesses or fluid collections initially appear unsuitable for percutaneous drainage due to difficult
access. The aim of this study is to evaluate the efficacy of percutancous drainage using CT in intraabdominal
abscesses, which have difficult access.

MATERIALS and METHODS: We evaluated, retrospectively, 13 patients who had abdominal abscess or
collection with difficult access and who underwent percutaneous drainage using CT guidance between 2004 and
2008. The abscesses and collections were localized in the liver in two patients, in the spleen in two patients, in the
perigastric -subdiaphragmatic area and gallbladder fossa in four patients, and in the pelvic region in five patients.
We used alternative drainage access such as transhepatic, transgluteal course in addition to conventional access
routes.

RESULTS: Percutaneous drainage catheters were placed using Seldinger technique into 12 patients. In one
patient, the drainage catheter was not inserted because of initial aspirated material was serous. Drainage catheters
were held in collection site until draining material reduced under 10cc daily. In these patients, collections
successfully drained all of them but one whom underwent operation due to an interloop abscess two days after
placement of drainage catheter.

CONCLUSION: Abdominal abscesses which have difficult access can successfully be drained using additional
alternative drainage routes by CT guidance.

Key words: Abdominal abscess, drainage, tomography, spiral computed

Drenaj yapilmayan intraabdominal apselerde
mortalite %80-100'e ulasmaktadir. Ge¢mis yillarin
standart tedavisi olan cerrahi drenajda ise bu oran
%30-43 olarak bildirilmistir Giintimiizde
intraabdominal apselerde perkutan apse drenaji eger
cerrahi agidan baska bir endikasyon yoksa standart
tedavi yontemidir *’. Apselerin bircogunda apseye
perkutan ulasim yolu giivenli ve kolay ulasilabilir
olmakla birlikte, kiiciik bir kisminda ulagim yolu;
komsulugunda yer alan 6nemli yapilar ya da apsenin
derin yerlesim nedeni ile ilk bakista perkutan drenaj
miimkiin gériinmeyebilir.

Bu yazimizda yerlesim yerleri nedeniyle ilk

bakista perkutan drenajin zor ulasilabilir oldugu
diistintilen ancak daha sonra alternatif ulasim yollar1
(interkostal, transgluteal, transhepatik) ile Bilgisayarlt
Tomografi (BT) esliginde drenaj yapilan olgularda
yapilan drenajin etkinligini degerlendirdik. Ayrica
drenaj uygulanan olgularda uygulanan teknikleri ve
olasi komplikasyonlar: literatiir bilgileri esliginde
tartigtik.

GEREC ve YONTEM

Hasta Secimi
2004- 2008 wyillarinda intraabdominal
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Zor Erisim Yollu Intraabdominal Apselerde Bt Esliginde Perkutan Drenaj

koleksiyon-apse On tanisi ile basvuran, perkutan
erisimin ilk bakista zor oldugu diisiiniilen ve BT
esliginde aspirasyon-drenaj yapilan 13 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta yaglar1 20-
75 arasinda degismekteydi. Koleksiyonlar; iki hastada
karacigerde (biri subkapsiiler, digeri safra kesesi ile
iligkili), iki hastada dalak iginde (biri intratiméral,
digeri konjenital kist enfeksiyonu), dort hastada
perigastrik-subdiyafragmatik ve safra kesesi
fossasinda (iki hastada mide anastomoz kacagi, bir
hastada mide perforasyonuna bagli, bir hastada safra
kesesi operasyonu sonrasi), bes hastada pelvis icinde
(iki hastada perigekal-apandisit operasyonu sonrasi,
bir hastada rektouterin-divertikiilit sonrasi, iki hasta
da pelvik operasyon sonrasi) izlendi.

Drenaj Yontemi

Koleksiyonlara giivenli erisim yolu ag¢isindan
hastalarin radyolojik tetkikleri degerlendirildi.
Hastalarin laboratuar verileri; tam kan sayimi ve
kanama profili degerleri elde edildi.

Karaciger ve dalak gibi solid organlarda yer alan
toplam dort adet koleksiyona direk organ ponksiyonu
ile ulasildi. Subdiyafragmatik alanda ve safra kesesi
fossasinda yer alan dort hastadan ikisine interkostal,
ikisine transhepatik yolla ulagildi. Pelviste derin
yerlesimli bes koleksiyonun ikisine anterior
yaklagimla batin 6n duvarindan, ligiine ise transgluteal
yollaulasildi.

Olgularda 6ncelikle BT esliginde 2122 G ince
igne ile aspirasyon yapildi. Aspire edilen materyaller
kdiltiir i¢in mikrobiyoloji boliimiine gonderildi. Aspire
edilen materyal pii ise 21 G igne i¢inden 0.018 inch
kilavuz tel gonderildi. Bu tel {izerinden 6F dilatator-
kateter kompleksi ve daha sonra bu kompleks i¢inden
0.035 inch klavuz tel gonderildi. Son asama olarak
gonderilen kilavuz tel iizerinden gelen materyalin
niteligine gore 8-10Fr. drenaj kateterleri yerlestirildi.

Drenaj kateteri siitiirle cilde tespit edildikten sonra
serbest drenaja birakildi. Hastalar giinliik olarak gelen
materyal miktar1 acgisindan takip edildi. Kateterin
tikanmasini engellemek amaci ile giinde iki defa 5 cc
serum fizyolojik ile kateterler yikandi.

BULGULAR

Koleksiyonlara yonelik yapilan aspirasyon
sonrasinda 13 koleksiyondan 12' sine drenaj kateteri
yerlestirildi. Operasyon sonrasi takiplerde sag
adneksiyel bolgede koleksiyon izlenen bir olguda
yapilan aspirasyon sonrasinda serdz dzellikte olmasi
nedeniyle sadece aspirasyon yapildi.

Karaciger apsesi olan iki olgudan safra kesesi
perforasyonu sonucu intrahepatik apse gelisen olguda
acil olarak drenaj kateteri yerlestirildi (Resim 1). Bir
ay sonra apse ve kolesistit bulgular1 gegtikten sonra
elektif sartlarda kolesistektomi yapildi. Subkapsiiler
karaciger apsesi olan diger olguda ise interkostal
yaklasim ile drenaj yapildi.

Dalak yerlesimli koleksiyon olan iki olguya
interkostal yolla drenaj kateteri yerlestirildi (Resim 2).
Lenfoma nedeni ile intratimoral apse gelisen bir
olguda ve konjenital kist enfeksiyonu olan diger bir
olguda drenaj sonrasi enfeksiyona bagli semptomlarin
kayboldugu izlendi.

Subdiyafragmatik ve perigastrik koleksiyonu
olan ii¢ olgudan mide kanseri nedeniyle total
gastrektomi olan olguda; anastomoz kagagina bagl
gelisen subdiyafragmatik koleksiyon drenaji igin
transhepatik yol kullanildi. Mide perforasyonuna
bagli subdiyafragmatik ve perigastrik apsesi olan bir
olguya interkostal yolla iki drenaj kateteri yerlestirildi
(Resim 3). Bu hastada bir hafta sonra inter-loop
apseler gelismesi nedeni ile operasyona alindi.
Gastrojejunostomi yapilan bir hastada anastomoz
kagagma bagl apse interkostal yolla drene edildi.

Resim 1. A) intrahepatik safra kesesi perforasyonuna bagli apse gelisen olguda apse (ok baslari) ile kese iliskisi izleniyor (ok). B)
Drenaj kateterinden kontrast madde verildikten sonra apse kavitesinin (kalin ok) safra kesesi ile iligkilendigi goriilityor (ok bast).

Kese i¢cinde dolum defekti yaratan tas izleniyor (ince ok).
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Resim 2. A) Lenfoma dalak tutulumu olan hastada intratiimoral apseye yerlestirilen drenaj kateteri izleniyor (ok). B) Apse
lojunda kateterin ucu izleniyor.

Resim 3. A) Mide perforasyonuna bagl drenaj kateteri yerlestirilen olguda kateter giris yeri izleniyor. B) Koleksiyon loju ve
kateterin ucu izleniyor.

Resim 4. A) Safra kesesi operasyonu sonrasinda apse gelisen olguda transhepatik yerlestirilen kateter izleniyor. B) Mide
operasyonu sonrasinda anastomoz kagag1 olan olguda transhepatik yerlestirilen kateter izleniyor.

Safra kesesi operasyonundan sonra apse gelisen bir Anterior yaklagim uygulanan bir hastada apendektomi
hastada kese lojuna transhepatik yolla drenaj kateteri sonrasi pelviste bagirsak anslart komsulugunda derin
yerlestirildi (Resim 4). yerlesimli apse mevcuttu. 22 G ince igne ile apse

Pelvik yerlesimli bes apseden ikisine anterior lojuna giivenli bir sekilde girildikten sonra Seldinger
yaklagim, ftgiline transgluteal yaklagim uygulandi. yontemi ile drenaj kateteri yerlestirildi (Resim 5). Post
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apendektomi operasyon lojunda koleksiyon izlenen
diger bir hastada aspire edilen materyalin serdz
nitelikte olmasi nedeni ile kateter yerlestirilmedi.
Atesli silah yaralanmasi ve over kist riiptiirii nedeni ile
opere edilen iki hastada pelviste derin yerlesimli
koleksiyon gelismesi nedeni ile transgluteal yolla
drenaj kateteri yerlestirildi (Resim 6). Divertikiilit
sonrasi derin yerlesimli pelvik apse gelisen diger bir
hastaya da transgluteal yolla drenaj kateteri
yerlestirildi.

Kateter yerlestirilen 12 hasta ortalama bir hafta
boyunca (3-15 giin) takip edildi. Hastalar bu siire
icinde kiiltiir antibiyogram sonucuna gore antibiyotik
almaya devam ettiler. Giinlik kateterden gelen
materyal miktart 10cc altina indiginde kateter ¢ekildi
(ortalama 3-10 giin). Apse drenaji yapilan 12 hastadan
11'inde apse klinigi tamamen diizeldi. 2 drenaj kateteri
yerlestirilen 1 hastada daha sonra inter-loop apseler
gelismesi nedeni ile operasyona alindi. Hastalarin
hi¢cbirinde morbidite-mortaliteye yol acan
komplikasyon izlenmedi.

TARTISMA

Klinik olarak apse disiiniilen durumlarda
radyolojik tani, tedavinin yonlendirilmesi agisindan
onemlidir. Direk grafi ilk basamak tan1 yontemi olarak
kullanilmakla birlikte bir¢ok olguda sinirlt bilgi verir.
Ultrasonografi (US) hizli, kolay ulasilabilir olmasi ve
koleksiyonlar1 lokalize edebilmesi nedeniyle intra
abdominal apse arastirmasinda yaygin olarak
kullanilir *°. Genellikle infekte olmamis materyaller
US incelemede minimal internal ekolar icermesine
karsin tipik apse kotii sinirlt hipoekoik kitle seklinde
goriiliir. Apse igerigine gore ekojenitesi degigsmekle
birlikte koleksiyon i¢inde gaz varligi apse agisindan
6nemli bir bulgudur. Bununla birlikte US
degerlendirme obez hastalarda, ileus varliginda, derin
yerlesimli apselerde yeterli bilgi saglamayabilir.
Ozellikle derin yerlesimli apselerde olmak iizere
koleksiyon ile komsu dokular hakkinda BT daha iyi
anatomik detay saglar °’. Ayrica interkostal
girisimlerde akcigerin lokalizasyonunu
degerlendirmede ve interloop apselerde bagirsak

Resim 5. A) Apendektomi sonrasinda barsak anslar arasinda derin pelvik apse gelisen hastada anterior yaklasimla yerlestirilen
kateterin gidisi izleniyor. B) Apse lojundaki kateterin ug kismiizleniyor (ok).

Resim 6. A) Postoperatif derin pelvik apse gelisen hastada transgluteal yerlestirilen drenaj kateteri izleniyor. B) Drenaj
kateterinin ucu pelvik koleksiyon iginde izleniyor.
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lokalizasyonunu belirlemede BT US' ye gore avantaj
saglar.

Literatiirde perkutan drenaj yonteminin basari
orant degisik serilerde %68-100 arasinda
degismektedir **. Apseye erisim yolunun uygunsuz
olmasi, yetersiz kalinlikta drenaj kateteri
yerlestirilmesi, kateterin erken ¢ekilmesi, multilokiile
apseler, yogun icerikli apseler, infekte tiimdrler ve
fistiille beraber olan apseler perkutan apse drenajinda
basartyr diisiiren etkenlerdir. Bizim olgularimizda
apse drenaji yapilan 12 olgudan 11'inde basart
saglandi. Multilokule interloop apse gelisen bir olgu
ise cerrahi olarak tedavi edildi.

Koleksiyonlarda kateter yerlestirilmeden once
ince igne ile aspirasyon yapilmasi gelen materyalin
niteligine gore gereksiz yere genis liimenli igne
yerlestirilmesini ya da dar limenli kateter
yerlestirilmesini 6nler . Ancak yiizeyel yerlesimli
apselerde genis limenli igne ile aspirasyon yapilmasi
ya da direk drenaj kateterinin yerlestirilmesi miimkiin
olabilir. Intestinal, biliyer ya da iiriner sistemle iliskili
koleksiyonlarda kateter yerlestirilmesi iliski devam
ettigi siirece efektif olmayacaktir. Boyle
koleksiyonlarda aspirasyondan sonra ya da kateter
cekildikten sonra koleksiyon yeniden olusacaktir.
Kateter yerlestirilmesinin miimkiin olamadig:
durumlarda, Ozellikle derin yerlesimli bagirsak
looplar1 arasindaki koleksiyonlarda ince igne ile
sadece aspirasyon yapilarak cerrahi dncesi rahatlama
saglanabilir . Bizim sadece aspirasyon yaptigimiz bir
olguda cerrahi sonrasi operasyon loju komsulugunda
koleksiyon mevcuttu, ancak aspire edilen materyalin
seroz nitelikte olmasi nedeni ile kateter
yerlestirilmedi. Yogun igerikli koleksiyonlarda dar
limenli kateter yerlestirilmesi ise drenaj siiresinin
uzamasi, kateterin tikanmasi gibi sonuglara yol
acabilir. Takip sirasinda yetersiz drenaj saptanirsa
klavuz tel lizerinden daha genis liimenli bir kateter
yerlestirilebilir.

Bazi durumlarda degisik alternatif yontemler
diistiniilmesine ragmen bir organdan ge¢meden
apseye ulagsmak mimkiin olmayabilir. Mide ve
karaciger gibi organlar baska segenck olmadigi
durumlarda gegilerek apseye ulasilabilir. Karaciger
gegilerek apseye ulagildiginda kanama parametreleri
normal olmalidir, miimkiin oldugunca kisa segment
gecilmelidir ve major vaskiiler yapilardan ve safra
yollarindan uzak durulmahdir .  Kateterin yan
delikleri kontaminasyonu dnlemek i¢in tamamen apse
icinde olmalidir. Karaciger gegilerek epigastriyumda
yer alan apseye ulastigimiz olguda yaklasik 1-2 cm' lik
parankim gecildi. Safra kesesi perforasyonuna
sekonder intrahepatik apse gelisen olguda drenaj
sonrasinda klinik diizelirken komplikasyon
saptanmadi. Mide; o6zellikle pankreas kaynakli
koleksiyonlarda gecis organi olarak kullanilabilir.
Rektum ve vajina da endokaviter uygulamalarda gegis
organi olarak kullanilabilir. Pankreas, dalak, safra
kesesi, ince- kalin barsaklar, mesane, uterus, overler,
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prostat ve damarlar apse dranaji i¢in gegis yolu olarak
kullanilmamalidir . Ancak bu organlarda yer alan
apseler perkutan yolla bosaltilabilir. Dalak ta yer alan
apselerde perkutan drenaj yapilabilmekle birlikte olasi
kanama riskini azaltmak icin dalak parankiminde
olabildigince kisa mesafe kat edilmelidir . Bizim
drenaj yaptigimiz olgularda miimkiin olan en kisa
mesafe kullanildi. Koleksiyon drenajindan sonra
enfeksiyon klinigi diizeldi, drenaj sonrasi
komplikasyon gézlenmedi.

Derin yerlesimli pelvik apseler, epigastriyum ve
peripelvik yerlesimli apselerde yerlesim yerleri
nedeni ile apseye ulagim zor olabilir. Derin yerlesimli
pelvik apselerde anterior ve lateral yaklasim
cevreleyen barsak anslart nedeni ile miimkiin
olmayabilir. Bu gibi durumlarda transgluteal,
transvajinal ya da transrektal gibi alternatif yollar
kullanmak miimkiindiir "', Kadimlarda pelvik
yerlesimli apselerin drenajinda tranvajinal yaklagim,
erkeklerde prostat- rektum duvari apselerin
bosaltilmasinda transrektal yol endokaviter yaklasim
ile uygulanabilir. Ancak bu yontemlerde drenaj
kateterinin tespiti zor olup hasta konforu daha koétiidiir
‘. Transgluteal yol ile apse drenajinda yiiziistii
pozisyonda yatan bir hastaya posteriordan ulasmak
miimkiindiir. Bu girisim yolunda sakrospindz ligaman
diizeyinde olabildigince sakruma yakin giris yapilarak
bu diizeydeki siyatik sinir ve komsu vaskiiler
yapilardan uzak durulabilir ”. Divertikiilit ve
postoperatif nedenlerle derin yerlesimli apse gelisen
olgularimizda herhangi bir komplikasyon gelismeden
transgluteal yolla drenaj yapildi. Subdiyafragmatik
yerlesimli apselere ulagsmak o&zellikle kiigiik
miktarlardaki koleksiyonlarda gii¢ olabilir. Ust
abdomende yer alan girisimlerde plevral
komplikasyon gelisme riski vardir "°. Bununla birlikte
miimkiin oldugunca inferior ve anterior giris yolu
secilerek transplevral gegis ve komplikasyon riski
azaltilabilir. Bununla birlikte birgok
Subdiyafragmatik koleksiyonda plevral gecis
engellenemez. Subdiyafragmatik apse olan
hastalarimizda olabildigince inferior gegis yolu
kullandik ve komplikasyonsuz olarak apse drenajlari
yapilabildi.

Perkutan apse drenaji zor erigim yolu olan birgok
hastada uygulanabilmekte birlikte perkutan drenajin
uygun olmadigi hasta grubu da vardir. Peritonit,
barsak perforasyonu, apendisit gibi cerrahi girisim
gerektiren durumlarda uygun degildir. Perkutan
drenaj ancak bu grup hastalarda cerrahi girisimin
miimkiin olmadig1 durumlarda ya da cerrahi girisime
zaman kazandirmak amact ile yapilabilir .

Abdominal apselerde perkutan drenaj diistik
moratlite ve morbidite oranina sahip bir yontemdir.
Literatiirde perkutan apse drenajina bagli toplam
mindr ve major komplikasyon orant %10 olarak
bildirilmektedir . Bu komplikasyonlar arasinda
bakteriyemi, septisemi, plevral kontaminasyon ve
vaskiiler hasara bagli hemoraji yer almaktadir.
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Sonu¢ olarak erisim yolu giic olan
intraabdominal apselerde perkutan drenaj BT
esliginde Seldinger yontemi kullanilarak digiik
komplikasyon orani ile giivenli bir sekilde yapilabilir.
BT 6zellikle obez hatalarda, derin yerlesimli apselerde
daha iyi rezoliisyon ve alternatif erigsim yollar
saglayarak apse drenajina olanak saglamaktadir.
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