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Oz

Amag: Iintra-abdominal apselere gériintileme esliginde yaptigimiz perkiitan drenaj islemlerinin etkinligini,
islemlerin hangi kilavuz yontemle yapildigini, komplikasyonlarini, alinan érneklerden gelen kdltir antibiyogram
sonuglarini ve hastalarimizin klinik sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg ve yontem: Calismamiz tek merkezli, retrospektif bir kohort galismasidir. 01/06/2017-01/06/2019 tarihleri
arasinda hastanemiz girisimsel radyoloji bolimiinde perkiitan drenaj tedavisi uygulanan hastalarin elektronik
tibbi kayitlari incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, islemin yapilma ydntemi, kilavuz igin kullanilan modalite,
kullanilan kateter, olusan komplikasyonlar, kateterin kag giin kaldigi, hastalarin kiltir antibiyogram sonuglari
arastinildi.

Bulgular: Perkitan drenaj ile kateter yerlestirirken 187 islemde Seldinger teknigi, 6 islemde Trokar yontemi
uygulandigi goruldu. Kateter mal pozisyonu, kateter tikanmasi, apsenin tekrarlamasi, drenajin yeterli olmamasi
gibi nedenlerle perkiitan drenaj yapilan apselerden 89 (%50) tanesine ikinci bir islem yapmak gerekti ve
tekrarlayan kateter drenaji yapilan hastalarin 75'i (%42) tedaviden sonra iyilesti. intra-abdominal apselerde
uygulanan perkitan drenaj tedavisinde toplamda basari oranimiz %84,9 olarak hesaplandi.

Sonug: intra-abdominal apselerde apse ile iligkili intra-abdominal patoloji bulunmuyorsa perkiitan drenaj islemi
tedavide ilk secenek olarak degerlendiriimektedir. Perkitan drenaj isleminin erken dénem komplikasyonlari
yok denecek kadar az olup glvenli ve etkili bir tedavi yontemidir. Hangi apselere sadece antibiyotik tedavisi
verilmesi gerektigi, hangilerine ince igneyle aspirasyonun yapilacagi, hangilerine drenaj kateteri yerlestiriimesi
gerektigi, hangilerine acik cerrahi tedavi gerektigine dair calismalar yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Perkutan drenaj, apse, mikrobiyoloji, batin ici.
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Abstract

Purpose: Evaluation of the effectiveness of percutaneous drainage methods for intraabdominal abscesses,
guiding method of the procedures, the complications, the culture antibiogram results from the samples taken,
and the clinical results of our patients.

Materials and methods: Our study is a single-center, retrospective cohort study. Electronic medical records
of patients undergoing percutaneous drainage treatment in our hospital interventional radiology department
between 01/06/2017-01/06/2019 were examined. The age and gender of the patients, the method of performing
the procedure, the modality used for the guideline, the catheter used, the complications that occurred, the
number of days the catheter was left, and the culture antibiogram results of the patients were investigated.

Muhammet Arslan, Dog. Dr. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Denizli, Tirkiye, e-posta: dr.marslan@hotmail.com
(https://orcid.org/0000-0001-5565-0770) (Sorumlu Yazar)

Halil Serdar Aslan, Dr. Ogr. Uye. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye, e-posta: draslan@outlook.com
(https://orcid.org/0000-0002-5255-8618)

Furkan Ufuk, Dog. Dr. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye, e-posta: furkan.ufuk@hotmail.com
(https://orcid.org/0000-0002-8614-5387)

Muhammed Tekinhatun, Uzm. Dr. Diyarbakir Bismil Devlet Hastanesi, Radyoloji Bolim, Diyarbakir, Turkiye, e-posta: mtekinhatun@gmail.com
(https://orcid.org/0000-0002-3240-6991)

Muhammed Efe, Ogrenci, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencisi, Denizli, Tiirkiye, e-posta: efe-0712320@hotmail.com (https://orcid.
0rg/0000-0002-9291-0508)

Mustafa Ay, Ogrenci, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencisi, Denizli, Tirkiye, e-posta: aymstfa7@gmail.com (https://orcid.org/0000-
0002-7960-6990)

Gozde Songut, Ogrenci, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencisi, Denizli, Tiirkiye, e-posta: gozdeesongut@gmail.com (https://orcid.
0rg/0000-0003-1458-2294)

Tugba Sari, Dog. Dr. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli, Tirkiye, e-posta: drtugba82@gmail.
com (https://orcid.org/0000-0003-3204-2371)

522



Pamukkale Tip Dergisi 2021,14(3):5622-528 Arslan ve ark.

Results: It was observed that 187 of the catheter placement procedures with percutaneous drainage were
applied Seldinger technique and 6 of them Trocar method. Due to reasons such as catheter malposition, catheter
occlusion, recurrence of the abscess, insufficient drainage, 89 (50%) of the abscesses with percutaneous
drainage were required to perform a second procedure, and 75 (42%) of the patients who underwent recurrent
catheter drainage recovered after the treatment. Our overall success rate in percutaneous drainage treatment
for intra-abdominal abscesses was calculated as 84.9%.

Conclusion: For intra-abdominal abscesses, if there is no intra-abdominal pathology associated with abscess,
percutaneous drainage procedure is considered as the first choice in treatment. Early period complications of
percutaneous drainage are almost none and it is a safe and effective treatment method. Studies need to be
carried out on which abscesses should only be treated with antibiotics, which ones should be aspirated with
a fine needle, which ones should be placed with a drainage catheter, and which ones require open surgical
treatment.

Key words: Percutaneous drainage, abscess, microbiology, intra-abdominal.
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Giris uygulanan hastalarin elektronik tibbi kayitlari
incelendi. On sekiz yasindan klguk hastalar,
apse drenajinda kateter kullaniimayanlar ve
batin disi apse nedeniyle drenaj yaptigimiz
hastalar calismadan cikarildi. Ayni hastanin
ayni apsesine ikinci veya Ug¢uncl kez yaptigimiz
islemler de c¢alismadan c¢ikarildi. Calisma
kosullarini sadlayan IAA nedeniyle PD yapilan
toplam 178 hasta galismaya dahil edildi. Bu
hastalarin demografik 6zellikleri, hastalara
hangi goéruntileme yontemi esliginde PD
yapildidi, islem sirasinda komplikasyon varligi,
apselerin hacmi ve lokalizasyonu, drenaj igin
hangi boyutta kateterin kullanildigi, alinan
ornekten gelen kultlr ve antibiyogram sonugclari
incelendi. Apselerin hacmi ve lokalizasyonlari
BT gorintuleri Uzerinden degerlendirilerek
calisma cetveline not edildi. Bakteriyolojik tani
kanli agarda ve EMB agarda bir gece 37°C’de
inkube edilerek hazirlanan 6rneklerde 210° cfu/
ml bakteriyel Ureme olmasi halinde konuldu.
izolatlar, konvansiyonel yontemlerle tanimlandi
ve antibiyotik duyarliliklari EUCAST (European
Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing) kriterlerine uygun olarak disk diflizyon
yontemi ile arastirildi. Hasta takibinde kateterin

intra-abdominal apse (IAA) karin boslugu
icerisinde yerlesmis, fokal olarak sinirlanmis,
stpuratif inflamatuar materyalden olusan
kistik koleksiyonlardir. IAAlar intraperitoneal,
retroperitoneal ya da visseral yerlesimli olabilir.
Apseyi kontrol altina almak igin etkili bir
antibiyoterapi baslanmali ve uygun hastalarda
apselerin igerigi bosaltilmahdir [1]. Bu apselerin
bosaltilmasinda perkitan drenaj (PD) veya
cerrahi yontemler kullanilir. Perkitan drenaj
daha kisa hastanede kalma slresi ve genel
anestezi gerektirmeden yapilabildigi icin ilk
tercih edilen secenektir [2]. PD sadece apse
drenaji saglanmamakta ayni zamanda sivi
icerisinden 6rnek alinmasi saglanarak etken
mikroorganizma tespit edilebilmektedir. Bu
sayede mikroorganizmaya yonelik antibiyotik
duyarhlik testlerinin ¢aligsiimasi ile etkene
yonelik spesifik tedavi baslanmasina olanak
saglamaktadir.

Calismamizin amaci; merkezimizde IAA
nedeniyle goruntileme esliginde yapilan PD
islemlerinin etkinligini, islem komplikasyonlarini,
alinan drneklerden gelen kultlr ve antibiyotik

duyarhlik testi sonuglarini ve hastalarimizin
klinik sonuglarini retrospektif olarak
degerlendirmektir.

Gereg ve yontem

Calismamiz tek merkezli, retrospektif bir
kohort galismasidir. Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alindiktan sonra 01/06/2017-
01/06/2019 tarihleri arasinda hastanemiz
girisimsel radyoloji boéliminde PD tedavisi
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hastada ne kadar kaldigi, hastanin kag gun
hastanede yattigi da incelendi.

PD islemi 6ncesi tum hastalarin goruintileme
bulgulari degerlendirilip, uygun giris yolu, kilavuz
modalite dnceden segcildi. Tum PD islemleri

gorantileme yontemleri kilavuzlugunda,
standart  steril sartlarda  gercgeklestirildi.
Sadece bir hastada anksiyete nedeniyle

bilingli sedasyon uygulanirken diger hastalarin
timinde lokal anestezi ile islem gerceklestirildi.
Apseye giris Seldinger veya Trokar yontemiyle



intra-abdominal apselerde perkiitan drenaj

yapildi. Seldinger Teknigi’'nde 18-gauge Chiba
ignesiyle apse icerisine girilerek limene 0,035
inch sert bir kilavuz tel (Amplatz Super Stiff,
Boston Scientific, Heredia, Costa Rica)
ilerletildi. Uygun trakt dilatasyonu sonrasinda tel
Uzerinden apse icerisine 8-14 French ¢apli kilitli
¢ok amacli drenaj kateteri (Flexima Locking
Pigtail, Heredia, Costa Rica) yerlestirildi. Trokar
yonteminde ise tel kullanilmayarak ciltteki
kicuUk insizyondan kateter direkt olarak apsenin
icine yerlestirildi. Kateter cilde tespit edildikten
sonra ucuna drenaj torbasi baglanarak
isleme son verildi. Yogun igerikli oldugunu
disUndigumuz apselere ilk 7 giin giinde 4 defa
20 mL SF (Serum fizyolojik) ile yikama 6nerildi.
Apselerden glnlik gelen miktarlar takip edildi
ve 20 mlnin altina distigu tespit edilenler
ultrasonografi (US) veya bilgisayarli tomografi
(BT) ile incelendi. Malpoze olan kateterler tekrar
uygun yerlerine yerlegtirildi. Kataterin yerinde
olup apsesi kiglilmis olanlarda klinik ve
laboratuvar dizelmesi de varsa kateterlerinin
cekilmesine karar verildi.

Veriler SPSS 22.0 paket programi
kullanilarak analiz edildi. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, islemin yapilma yontemi, kilavuz icin
kullanilan géruntileme ydntemi, kullanilan
kateter, komplikasyon varligi, drenaj kateterinin
kalis slresi, hastalarin kdltir antibiyogram
sonuglari arastirildi. Strekli veriler ortalama ve
standart sapma veya ortanca ve aralik olarak
ifade edildi. Kategorik veriler ise yuzde (%)
olarak ifade edildi. istatistiksel olarak p degerinin
0,05’ten kigtk olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Abdominal bolgede apsesi olup PD tedavisi
uygulanan 178 hastaya ait 193 apseye kateter
yerlestirildigi tespit edildi. Toplam 15 hastaya
birbiriyle iliskisi olmayan birden fazla apsesi
olmasiveyabliyuk boyutlu apse nedeniyle birden
fazla drenaj kateteri yerlestirildi. Hastalarimizin
100’0 (%56,2) erkek, 78'i (%43,8) kadindi.
Hastalarimizin yagslari 18 ile 91 arasinda olup
yas ortalamasi 57 olarak hesaplandi.

PD ile kateter yerlestirirken 187 islemde

Seldinger yontemi, 6 islemde ise Trokar
yontemi  kullanildigi  gérildi.  iglemlerin
¢ogunlugunun sadece ultrasonografi (US)

kilavuzlugunda (141 hasta), 34 hastanin
isleminin US ve skopi esliginde, sadece 3
hastanin igleminin ise bilgisayarli tomografi
(BT) kilavuzlugunda yapildigi tespit edildi. islem

sirasinda agri ve gegici bakteriyemi haricinde
komplikasyon saptanmadi. 133 islemde 8
french (F), 48 islemde 10 F, 12 islemde ise 12
F c¢apinda kateter kullanildigi goruldu. Kateter
mal pozisyonu, kateter tikanmasi, apsenin
tekrarlamasi, drenajin yeterli olmamasi gibi
nedenlerle perkdtan drenaj yapilan apselerden
89 (%50) tanesine ikinci bir igslem yapildi. ikinci
islem genellikle yeniden perkltan drenaj islemi
iken bazi hastalar cerrahi tedavi agisindan
degerlendiriimek tizere genel cerrahi bélimine
yonlendirildi.  Tekrarlayan kateter drenaji
yaptigimiz hastalarin 75’ (%42) tedaviden
fayda gorerek iyilesti. Bununla birlikte apse
tedavisinde perkitan drenajla toplamda basari
oranimiz  %84,9 olarak hesaplandi. Batin
duvari ve dalak apselerinin tamami perkitan
drenaj ile tedavi edilebildi. Peripankreatik bolge
apselerinin yarisi (6 apse) perkitan drenaj
kateterinden yeterli fayda goéremedi. Sol Ust
kadran ve sag ust kadran apselerinden beser
tanesi, karaciger ve sol alt kadran apselerinden
dorder tanesi, sag alt kadran apselerinden 3
apse, psoas ve bobrek apselerinden birer apse
kateter isleminden yeteri kadar fayda géremedi
ve cerrahi tedavi acgisindan genel cerrahiye
danisildi.

Kateter icin igneyle apse igerisine giris
yapildiginda tim hastalardan mikrobiyolojiye
ornek gonderildi. Apse pos kultir sonucunda
98 (%55) kiside etken mikroorganizma
saptanirken, 80 kisiden alinan o&rneklerde
mikroorganizma Uremesi olmadi. En c¢ok
saptanan mikroorganizma Escherichia
coli olarak tespit edildi (Tablo 1).

Hastalara takilan ilk kateterin kalma suresi
1-60 glin arasinda ortalama 13,27 (standart
sapma: 11,07) gun olarak hesaplanmistir
(kadinlarda ort: 13,29 gtin, erkeklerde ort: 13,25
guin). Ancak ayni apseye tekrarlayan girisimlerle
178 glne kadar uzayan kateter kalma sureleri
bulundu. Hastalarimizdaki apselerin igslem
oncesi hacmi 8,8-3575 mL araliginda ve
ortalamasi ise 328,18 mL idi. 175 apse 8,8 ile
1000 mL apse hacmine, 15 apse 1000-2000 mL
apse hacmine ve 2 apse 2000-3000 mL apse
hacmine sahipti. Sadece bir apse 3000 mL’den
blyuk apse hacmine sahipti. En kliglk apsenin
uzun aksi 3,2 cm, en buylk apsenin uzun aksi
ise 24 cmidi. Hastalarimizda apse en ¢ok sag alt
kadranda yer almaktaydi. Apse lokalizasyonlari
Sekil 1°de sunulmustur.
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Tablo 1. Apse pos kultirinden Uretilen mikroorganizmalar

Mikroorganizmalar Sayi/yuzde
Escherichiacoli 26/26,5
Klebsiellapneumonia 10/10
Pseudomonasaeruginosa 10/10
Enterococcus 77
Staphylococcus 6/6
Anaeroblar 6/6
Mantarlar 4/4
Proteus 2/2
Streptococcus 2/2
Mycobacteriumtuberculosis 171
Polimikrobiyal 24/24.5
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Sekil 1. Apse lokalizasyonlarinin dagilimi
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Tartisma

Ginimiizde I[AAlarin ilk tercih edilen
tedavisi antibiyotik ile birlikte perkitan tedaviler
olmustur [3-5].Cerrahi drenajlar daha yiksek
mortalite ve morbiditeye sahip oldugundan
ikinci segenek olarak kullaniimalidir [5]. Sadece
apse ile iligkili intra-abdominal patolojilerin
varliginda cerrahi tedavi daha O6nemlidir
[6]. Calismamizda ilk apse drenaji sonrasi
hastalarimizin %50’sinin iyilestigi goéruldu. Bu
oran literaturle kiyaslandiginda biraz diguktdr.
Akinci ve ark.nin [7] 300 hasta Uzerinden
yaptiklari ¢alismada ilk perkitan drenaj sonrasi
tedavi basarisini %68 olarak bulmuslardir. Bu
calismada sadece kateter vyerlestirilen degil
igne ile aspire edilen apseler de calismaya
dahil edilmistir. Ik kateterizasyonda tedavi
basarimizin daha didslk olmasinin nedenini
sadece kateter yerlestirdigimiz biylk boyutlu
apseleri calismamiza almamiz  oldugunu
dusunuyoruz; ancak tekrarlayan girisimler ile
hastalarimizin =~ %84,9'nun  intra-abdominal
apseleri iyilesmistir. Bu oran da literatirde
belirtilen %70-100 basari ile uyumludur [7, 8].

Goruntileme yontemi  esliginde yapilan
PD iglemi oncesi tum hastalarin gorintuleme
sonuglari degerlendirilip, uygun giris yolu,
kilavuz modalite 6nceden secildiginden ve
iAAlardan sadece PD’ye uygun olanlar isleme
alindigindan, igslemin teknik basarisi oldukga
yuksektir.  Bizim g¢alismamiza PD islemi
yapilanlar dahil edildiginden teknik basarimizi
bilemiyoruz.  Yine islemin  gdruntileme
kilavuzlugunda yapilmasi sayesinde isleme
bagli buytuk komplikasyon goérilmesi ¢ok nadir
olup bizde islemlerimizde erken dénemde biylk
komplikasyona rastlamadik. Tekrar kateter
yerlestirme nedenlerimiz arasinda en sik olarak
kateter mal pozisyonu ve kateter tikanmasi yer
aliyordu. Kateterin erken cekilmesi de tekrar
kateter yerlestiriimesine neden olabilmektedir.
Bu nedenle gunlik gelen miktari 20 mL’nin altina
disse dahi apsenin durumunu gorintileme
yontemlerinden biriyle degerlendiriimesi tekrar
eden girisimleri dnleyecektir [9]. Ayrica apse
iceriginin yogun olmasi da drenaji zorlastirip
hastanin cerrahi drenaja gitmesine sebep
olan faktdrlerdendir. Kateterli drenaja ragmen
iyilesmeyen hastalarimizin bir kisminda (3
hasta, %1,5) da gastrointestinal sistem fistilleri
mevcuttu.

Kateterin hastada kalma sureleri morbiditeyi
arttiran unsurlardan olup evde bakim hizmeti
alabilenleri sadece kateter nedeniyle hospitalize
etmek gereksizdir. Hastada kateterin kalma
suresi literatirde 2 ile 120 gin arasinda
degismekte olup ortalama kalma suresi ise
13 gundur [7]. Bizim g¢alismamizda literattr ile
uyumlu olup 13,4 gin olarak hesaplanmistir.

intra-abdominal apselerden 3 cm gapin
altinda olanlarin sadece antibiyotik ile tedavi
edilmesi 6nerilmektedir [10]. Daha buyuk
apselerdeise drenajdnerilmekte olup hangilerine
sadece aspirasyon, hangilerine kateter ile
drenaj yapilacagina yoénelik hentiz tam bir fikir
birligi yoktur. Genel olarak 4,5 cm ve Ustindeki
lezyonlara kateter ile drenaj onerilmektedir
[11]. Calismamiza kateter taktigimiz hastalari
dahil ettigimiz icin apse boyutlarimiz nispeten
baylktd. En kigik apse boyutumuz 3,2 cm olup
en kuguk apse hacmi ise 8 mL olarak o6lguldu.
Apselerimizin ortalama hacmi 328 mL olup
1000 mL den buylk boyutlu 18 tane apsemiz
vardi. Dev boyutlu bu apselere daha genis ¢apli
drenaj kateteri veya ayni apseye birden fazla
kateter takilabilir.

IAAlar intraperitoneal, retroperitoneal
ve visseral olarak siniflandirilabilir.  Biz
calismamizda anatomik kadran siniflamasini
ve visseral organlara gére siniflandirmayi tercih
ettik. Apse lokalizasyonlari daha ¢ok 6nceden
gecirilmis cerrahi operasyon ile iligkilidir [8].
Diyabetes mellitus ve malignite gegirilmis
cerrahiden sonra en sik rastlanan etiyolojik
nedenlerdendir [1]. Calismamizda en sik sag
alt kadranda apse ile karsilastik ve bunun da
nedeninin perfore apandisite bagli olabilecegini
distinmekteyiz.

Perkitan apse drenaji apse igindeki 6lU

dokulari ve I0kositlerden olugan materyali
tahliye ederken tedavi saglamaktadir.
Drenaj sirasinda alinan &rnekten  kaltar
antibiyogram  calisiimasi  ise  antibiyotik

tedavisini degistirebilir ve tedavinin etkinligini
artirabilir. Biz tim hastalardan 6rnek alarak
kiltir antibiyogram génderdik bu numunelerin
%55’inde mikroorganizma Uremesi oldu. PD
oncesi ampirik antibiyotik tedavisi baslanan
hastalar pos kultirinin sonu¢ vermemesine
etki edebilmektedir [12]. Calismamizda en ¢ok
Uretilen mikroorganizma Escherichia coli olup
literatdr ile uyumlu bulundu [1]. Apse etiyolojisi
ve lokalizasyonu ile mikroorganizma arasinda
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dogrudan iligki oldugu gosterilmistir [1]. Ancak
calismamizda apse etiyolojini arastirmak
amagclarimiz arasinda olmadigindan bu iligkiyi
degerlendirmedik.

Calismamizin bazi sinirliliklari mevcuttur.
Calismamiz retrospektif olmasi nedeniyle
veriler hasta kayitlarindan toplanmistir. Bir
diger sinirlihk ise galismamiza apsenin diger
tedavi yontemlerini dahil etmedik. Bu nedenle
cerrahi tedavi gibi yontemlerle PD etkinligini
karsilagtiramadik. Hasta notlarindan iglem
sonrasige¢cdonemkomplikasyonlarinkayitlarina
ulasamadigimiz igin sadece islem esnasindaki
komplikasyon varligini inceleyebildik. Son
olarak, hastalarimizda apseye neden olan
etiyolojik  nedenleri  degerlendiremememiz,
¢alismamizin amaglari disinda olsa da, bir
sinirlilik olarak kabul edilebilir.

Sonug olarak, IAAda 6zellikle de apse ile
iliskili perforasyon veyafistil gibi intra-abdominal
patoloji yoksa PD tedavi icin ilk secenek olarak
degerlendirilmelidir. PD igleminin erken dénem
komplikasyonlari ¢gok nadir olup glvenli ve etkili
bir tedavi yontemidir. Ayrica kultdr antibiyogram
icin 6rnek de alinabildiginden, etkili antibi
yotik tedavisi igin blyik éneme sahiptir. Hangi
apselere sadece antibiyotik tedavisi verilmesi
gerektigi, hangilerine ince igneyle aspirasyonun
yapilacag, hangilerine  drenaj  kateteri
yerlestiriimesi gerektigi, hangilerine acik cerrahi
tedavi gerektigine dair cok merkezli randomize
c¢alismalara ihtiyag vardir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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