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ULTRASONOGRAFI ESLIGINDE PERKUTAN ABSE

DRENAJI

Melih KARINCAOGLU*
Murat ALADAG*

Yiiksel SECKIN*
Ramazan SARI*
ibrahim DOGAN*
Biilent KANTARGEKEN*
Biilent YILDIRIM*

Fatih HILMIOGLU*

* Inénii Universitesi Tip Fakiltesi,
Gastroenteroloji Bilim Dali
MALATYA

Yazisma Adresi:

Dr. Melih Karincaoglu

indnii Universitesi Tip Fakiiltesi
Turgut Ozal Tip Merkezi,
Gastroenteroloji Bilim Dali,
44069 MALATYA

TIf: 0422-3410660

Fax: 0422-3410729

Amag: Intraabdominal abseler ciddi komplikasyonlarla seyreden ve mortalitesi,
morbiditesi yiksek olan durumiardandir. Ultrasonografi hem tani hem de perkutan
drenaj tedavisi igin oldukca yararl bir ydntemdir. Ultrasonografi esliginde drenaj
endikasyonlari, abselerin lokalizasyonlari ve sebeplerine gore karar verilir.
Materyal-Metot: Retrospektif calisma c¢ercevesinde intraabdominal abseli 13 olgu
dederlendirildi ve bu olgulardan 11 inde ultrasonografi esliginde drenaj yapildl.
Bulgular: Teknik olarak basar tiim hastalarda sadglanirken girisime bagh komplikasyon
goriilmedi. Bir hasta ciddi pankreatit ve sepsis fle kaybedild, genel olarak mortalite % 9
(1/11) olarak saptandi

Sonug: Perkutan abse drenaji intraabdominal abselerde oldukca etkin tedavi
yontemidir. Bu yontem morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: Intraabdominal, Abse, Ultrasonografi

Ultrasound Guided Percutaneus Abscess Drainage

Intra-abdominal abscesses represent a relatively severe complication in clinical practice
owing to their association with high levels of morbidity and mortality. Ultrasound-
guided (US-G) percutaneous catheter drainage is useful both in the diagnosis and in
treatment of intra-abdominal abscesses. Indications for US-G percutaneus drainage
depends on the localization and cause of the abscess.

Material and Methods: In this retrospective study (1993-1999) we evaluated 13
patients with abdominal abscesses. 11 patients were treated with ultrasound guided
drainage.

Results: The drainage was technically successful in all of the patients and there was
no procedure related complication. One patient was died because of severe
pancreatitis and sepsis, overall mortality was 1/11 (9%).

Conclusions: Percutaneous drainage of intraabdominal abscesses is very effective
intervention. This method reduces morbidity and mortality.
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Karincaoglu ve ark

Intraabdominal abselerin olusumu halen 6lim
ile sonuglanabilen bir sorun olarak siirmektedir.
Ozellikle siiphe duyuldugunda ultrasonografi
(USG), bilgisayarli tomografi (BT) ya da
manyetik rezonans (MR) tetkikleri ile kolaylikla
tani konulabilmekte ve drenaj planlanabil-
mektedir. Bultin bu teknolojik gelismelere
ragmen abdominal abselerde mortalite %11-35
arasindadir. Etyolojiye yonelik arastirmalar ve
uygun antibiyoterapilere ragmen drenaj tedavi-
nin en Onemli basamaklarindandir. BT ile
abselerin tespiti daha hassas yapilabilmesine
ragmen USG, kullanim kolayliklari ile klinik
pratikte 6ne gegmektedir. Basit abseler olarak
tanimlanan enterik badlantisi olmayan, timor
ve enterik dokulara bitisik olmayan abselerde
perkutan drenaj baslica yontemdir. Multipl ya
da multilokile olan abselerde perkutan
yontemlere siiphe ile bakilsa da cogu kez bu
durumlarda da perkutan yontemler denenmek-
tedir.?

MATERYAL ve METOT

1993 Mart 1999 Eyliil tarihleri arasinda Inénii
Universitesi ~ Gastroenteroloji  Bilim  Dali’'na
miracaat eden, ya da konsiilte edilen 13
intraabdominal abseli olgudan 11'inde USG
esliginde perkutan drenaj uygulanmasina karar
verildi. Hastalarimiz 28-85 vyaslarinda olup,
ortalamasi 56 (*17) olarak bulundu. Girisim
Oncesi  hastalarmiz  Hitachi EUB 420
ultrasonografi cihazi ile dederlendirildiler.
Abselerin USG ile odlgiilen blydklikleri 3-20 cm
arasinda olup ortalamasi 7,5 cm olarak tespit
edildi. Uygun cilt temizli§i ve dezenfeksiyonu
sonrasinda lokal anestezi uygulandi. Abse
drenajlann tim  olgularda  klavuz tel
kullanlmadan direkt girme teknigi ile yapildi.
Codunlugu 8.5 Fr olmak lzere 7-10 Fr arasi
pigtail uglu kateterler (Biosphere medical©
Radder drainage set) kullanildi. Drenaj

Tablo 1. Olgularin etyolojik siniflandiriimasi

islemlerinin codgu bir kez yapiimasina ragmen,
gerektiginde farkl yerden ve farkli zamanlarda
U¢ defaya kadar girisim yapilmasi gerekti,
ortalama girisim sayisi 1.6 (%0,7) olarak
bulundu. Olgularda drenaj islemi sirasinda
klltir antibiyogram ve gram boyama 6rnekleri
alinrken  kavitenin  bosalmasinin  ardindan
serum fizyolojik ile irrigasyon yapild.

BULGULAR

11 olgudan vyedisinde abse basit tipte iken
dordiinde multilokille ya da multilobule idi.
Etyolojik olarak degerlendirildijinde en sik
sebep dort olgu ile kolesistektomi sonrasi safra
kacadi ve enfekte biloma olarak bulundu. Diger
olgularimizin ikisinde pankreatit sonrasi enfekte
pseudokist, ikisinde enfekte kist hidatik, 1'inde
mide adeno kanser nedeniyle yapilan
operasyon sonrasinda abse, birinde kolanjite
bagll abse ve diderinde ise amip absesi vardi
(Tablo 1).

Amip absesi disiniilen olguda mikroskobik
direkt incelemede amip trofozoidleri izlendi.
Abse kiiltirlerinde dort olguda lreme
saglanamazken (g olguda E. Koli, 1 olguda P.
Aeroginoza, iki olguda E. Koli ve P. Aeroginoza
birlikte Uredi. Teknik olarak tim olgularda
basari saglanirken bir olgu adir pankreatit ve
sepsis nedeniyle kaybedildi. Klinik iyilesme
basit absesi olan yedi olguda 2-6, komplike
absesi olan (¢ olguda 8-24 giinde saglandi.
Olgularimizdaki mortalite basit abselerde 0/7
(%0), komplike abselerdel/4 (%25) olarak
bulundu. Bu olgularimizda girisimin kendisine
ait bir komplikasyon ile karsilagiimadi.

TARTISMA

Intraabdominal abseler sik gériilmemesine
ragmen hayati tehdit eden durumlardan olmasi

Kolesistektomi sonrasi biloma

Pankreatit sonrasi enfekte pseudokist

Amip absesi

Kolanijit sonrasi abse

Mide adenokarsinom operasyonu sonrasi abse
Enfekte Kist hidatik

Toplam

Basit tip Komplike tip
4
2
1
1
1
2
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Ultrasonografi Esliginde Perkiitan Abse Drenaji

nedeniyle ©onem tasir. Prognozda olusum
sebepleri yaninda buiytiklikleri, lokalizasyonlari,
sayilar ve doku iligkileri 6nem tasir. Anatomik
lokalizasyonlara gore mortalite rakamlari degis-
mekle birlikte en az intraparankimal (%2), en
gok pankreatit abselerinde gorilmektedir
(%50).13

Bilgisayarli tomografi ile tani dogrulugu %80-
100, USG ile tani dodgrulugu %67-80
arasindadir.’* Cerrahi ile perkutan drenajlarin
birbirlerine Ustinligld olmadidina dair veriler
olmasina ragmen heniiz gok merkezli ya da
genis hasta sayilari ile calismalar yoktur.! Basit
tek absesi olanlarda perkutan yontemler ile
%?80-100 oraninda kiir elde edilirken kompleks
olanlarda bu oran %50 oranindadir. Bunlarla
birlikte intestinal limen ile iligkili olsa bile
Crohn absesi ve infekte pseudokist abselerinde
%60-100 oraninda kiir bildirilmektedir.>* Bu
basari oranlarina ragmen pankreatit absele-
rinde genis yaylhm ve multipl durumlarda
basari %40-60 kadardir.*® Bu tiir olgularda
hastalanin genel durumu kéti bile olsa gegici
palyasyon amach perkutan yontemler kullanil-
maktadir. Teknik gigliiklere ragmen pelvik
abselerde abdominal ya da endoluminal
tekniklerle basari %80’lere ulasir. Divertikdilit
sonrasl olusan abselerde etyoloji ve lokal sep-
sis nedeniyle basari oranlari dislktir; ancak
codu kez en azindan baslangic semptomlarini
kontrol altina alabilmek icin perkutan drenaj
tercih edilmektedir. Apandisit sonrasi olusa-
bilecek abselerde perkutan ydntemlerin basari-
sina ragmen esas hastaligin etyolojisi nedeniyle
ve bu durumda mortalitenin diisiik olmasindan
dolay! cerrahi tercih edilebilmektedir. Ozellikle
karaciger icin intra-parankimal abselerde basari
oranlari ylksektir, multipl abseli olgularda
portal ven kateterizasyonu ve buradan uygula-
nacak antibiyotiker tedavi basarisini arttirmak-
tadir.>?

Cok sayida, duvari kalin, drenaj ile kigul-
meyecek, nekrotik materyal ve hematom ige-
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ren abselerde perkutan yontemlerin basarisi
diisiiktir. Bu olgularda basarisizligin bir baska
nedeni de fark edilemeyen intermezenterik ve
infekte pankreatit pseudokist materyalleridir.
Bu durumlarin tespiti BT ve immdunosintigrafi
ile saglanabilir. BT egliginde retroperiton ve
pelvik abseler daha yiiksek basar ile tedavi
edilebilirken USG daha pratik yéntem olmasi ve
hasta basinda da kullanilabilmesi ile 6nemini
korur.'?

Bizim tim olgularmizda abseye ulagim ve
drenaj basari ile saglanabilirken, bir olguda
adir pankreatit ve sepsis nedeniyle teknik
basariya ragmen klinik diizelme saglanamadi.
Sonug olarak daha 6nceki calismalar ve daha
onceki verilerin 151g1 altinda perkutan drenaj
yontemlerinin  6zellikle secilmis basit tip
intraabdominal abselerin tedavisinde etkili ve
cerrahiye gore daha az travmatik oldugunu
distinmekteyiz.
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