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OZET: 1988 ve1989 yillarinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde intra-
abdominal (IA) abselerine perkiitan drenaj (PKD) uygulanan 22, cerrahi drenaj (CD)
uygulanan 20, toplam 42 hasta retrospektif olarak incelendi. Iki grubun Kkarsilastirilabi-
lirligini deZerlendirmek i¢in hastalarm yag ortalamalari, cinsi ve Mannheim peritonit in-
deksi (MPI) kullamldi. Ortalama drenaj siiresi PKD grubunda 12.8 giin, CD grubunda ‘
20. 77 gindiir. CD ile % 90 oraninda basari sagland:. PKD ile kompleks abselerde % 50, |
basit abselerde % 75 oraninda kiir, ayrica kompleks abselerde % 33 oraninda palyasyon |
saglandi. PKD nin, absenin noninvaziv lokalizasyonuna ve uygun antibiyotik secimine |
olanak vermesi, genel anestezivi énlemesi ve hastanede yatis siiresini kisaltmasi acilarin- :
dan IA abse tedavisinde yararh bir yontem oldugu sonucuna variidi.

SUMMARY: 42 patients with intraabdominal (IA) abscesses, 22 of them treated by per-
cutaneous drainage (PCD) and 20 of them by surgical drainage (SD) at Hacettepe Uni-
versity, School of Medicine were retrospectively reviewed. Average ages, sex ratios, and

Mannheim Peritonitis Indexes were used to determine the comparability of the groups.
Mean catheter drainage was 12.8 days in the PCD group and mean hospital stay was
20,77 days in the SD group. With SD, complete cure was achieved in 90 % of the absces-
ses. With PCD, cure was achieved in 50 % of the complex, and 75 % of the simple abs-
cesses, while palliation was achieved in 33 % of the complex abscesses. Although success
rate is higher with SD, by permitting noninv
of antimicrobial therapy; decreasing post-drainage hospital stay and need for general
anesthesia, PKD is also a useful method in the treatment of IA abesesses.

asive localization and appropriate selection

GIRIS:

Son 10 yilda intrabdominal (fA) infeksiyonlarn
tan ve tedavisinde gbriilen dnemli gelismelerden
biri de [A abselerin perkiitan drenajidir. (PKD). Cer-
Tah ve radyologlarm IA infeksiyon diisiiniilen has-
telara entegre, kombine yaklasum: hasta bakim: ve
Sagkalimi aqisindan ilerlemeleri beraberinde getir-
mistir. Ultrasografi (USG) ve / veya bilgisayarh to-
ografi (BT) nin kilavuzlugunda uygulanan PKD,

ir ya da gegici palyasyon amactyla kullanilmakta-
dir. Yayinlanan serilerde PKD'nin basar: oranlar: %
50-96 arasindadir. (14, 17). Cerrahi olarak tedavi edi-
len 1A sepsiste ise mortalite % 3-80 arasindir. (14)
Yaymlardaki bu degisik sonuglar cerrahi drenaj
(CD) ve PKD nin karsilastinldig1 cesitli calismalan
dogurmustur.
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GEREC-YONTEM :

1588 ve 1989 yillarmda Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi hastanesinde IA abseleri cerrahi ola-
rak drene edilen 20 ve PKD uygulanan 22, toplam
42 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalara
hangi yontemin uygulanacag belirli bir protokole
bagh degildi. Radyologun secimine gore USG ve /
veya BT esliginde uygulanmasi énerilen hastalara,
cerrahlar ve radyolog tarafindan her hasta icin bi-
reysel karar verilerek PKD uygulandi. Kateterler
(pigtail) modifiye Seldinger yéntemiyle yerlestirildi.

CD ve PKD uygulanan hastalar yas ortalamas,
cins, hastanede yatis stiresi, abse lokalizasyonu, alt-
ta yatan hastalik ve abselerden alinan kiiltiir sonug-
lan aqsindan karsilastinldi. Aynca iki grubun kar-
silastirilabilirligini Gl¢mede standart bir yontem
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olabilecek bir derecelendirme sistemi olmasi agisin-
dan Mannheim Peritonit Indeksi (16) kullanilds.
(Tablo 1) MPI indeksinde her hasta Tablo 1 deki
skorlarin toplamina gére skorlandirlmakta ve top-
lam skor artmast hastanm genel durumunun daha
kotii seyredecegine isaret etmektedir.

Risk faktori Skor

Yas> 50
Kadin
Organ Yetmezligi
Malign hastalik
Peritonit siiresi> 24 st
Kolon dis1 orijin
Diffiiz peritonit
Eksuda
berrak
bulanik piirulan
fekal piirulan 12
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Index: Skorlarn toplami

TABLO 1-MPI Mannheim Peritonit Indeksi (16)
SONUCLAR

Calsmamizda PKD uygulanan 22, CD uygula-
nan 20 hasta incelendi. Erkek: Kadm orami PKD
grubunda 0,83, CD grubunda 1,86 idi. Yag ortala-
mas1 PKD grubunda 37, 58, CD grubunda 41, 4
yasti. MPI ortalamalar: ise PKD grubunda 20,27,
CD grubunda 19, 35 ti. (Tablo 2) Cinsler oraninin
disinda yas ortalamalari ve MPI skorlarmin hemen
hemen ayni olmas! agulanindan her iki grubun kar-
silagtmlabilir oldugu sdylenebilir. 1A abselerin en
sik goriilen yerlesim yerleri PKD grubunda 7 hasta-
da karaciger, 5 hastada pelvis, 4 hastada psoas, CD
grubunda 9 hastada karaciger, 4 hastada periapen-
dikiiler, 3 hastada pelvisti. (Tablo 3) Postoperatif ab-
seler PKD grubunda % 59, 09, CD grubunda % 40
oranlari ile en sik goriilen abse nedeniyle. (Tablo 4)
Kiiltiir sonucu bilinenler arasmda PKD grubunda
% 55, 55, CD grubunda % 20 oraninda monomik-
roorganizma, PKD grubunda % 22, 22, CD gru-
bunda % 46,66 oraninda mikst mikroorganizmalar
iiredi. Ureyen mikroorganizmalar arasinda en sik
goriilen mikroorganizma E. koli idi. PKD grubun-
da 3, CD grubunda 2 abse amib absesiydi. PKD ile
% 68, 18, CD ile % 90 oraninda kiir sagland, yeter-
siz drenaj veya rekiirrens PKD ile % 18,18 ile CD
ile % 10 oraninda gorildil. (Tablo 5) Ayrca PKD

uygulanan 3 hastada (% 13, 64) palyasyon saglan-
d1. 1A abseleri cerrahi olarak drene edilen hastalar-
dan ikisinde rekiirrens gorildii. Karaciger absesi
nedeniyle CD uygulanan bu hastalardan birinde
absenin rezolusyonundan sonra karacigerde ayni
yerlegimli bir abse gelismisti. Ikincisinde CD sonra-
s1 karacigerde multipl abseler gelismisti. Rektirrens
sonras! ilk hasta PKD- ikincisi 6nce PKD, sonra tek-
rar CD ile tedavi edildi. PKD ile palyasyon ve ye-
tersiz drenaj veya rekiirrens goriilen 7 hastanin
dzellikle Tablo 6'da gosterilmistir. Bu hastalarn
6'sma daha sonra CD uygulanmis, bir tanesi tekrar
PKD ile tedavi edilmisti. Tekrar PKD uygulanan
hastanm MPI skoru 14'tii, digerlerinin MPI skoru
20'nin tizerindeydi.

PKD CD
E/K 0,83 1,86
Yas ortalamas: 3758yas  414yas
MPI ortalamasi . 20.27 19,35
PKD: ort. drenaj siiresi
CD: ort. hastanede 12,8 20,77 giin
yatg stiresi

TABLO 2- PKD ve CD uygulanan hestalarn
ozellikleri

- PKD CD
Karaciger 7 Karaciger 9
Pelvik 5 Periapendikiiler 4
Psoas 4 Pelvik 3
Subdiafragmatik 4 Subdiafragmatik 2
Sabhepatik 1 Psoas 1
Retroperitoneal 1 Pankreas 1
TABLO 3 - [A Abselerin yerlesim yerleri
PKD CD
1) Postoperatif 13 1) Postoperatif 8
2) Tiiberkiiloz 3 2) Perforeapandisit 3
3) Karaciger amib 3) Karaciger amib
absesi 2 absesi 3
4) karaciger kist 4) Infekte KC kist 2
hidatigi 2 hidatigi
5) kronik bébrek 5) Tiiberkiiloz 1
yetmezligi 1
6) Bilinmeyen 1 6) Tuboovarian abse 1
Toplam 2 Toplam 20

TABLO 4- Abselerin etyolojisi-
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PKD ile goriilen iki komplikasyondan (%9.09)
biri kateterin plevral mesafeye migrasyonu digeri
gastrik fistiildii. Kateterin plevral mesafeye migras-
yonu dusiiniilen olguda, daha sonra, gercekte mig-
rasyon olmadifi, absenin plevral mesafede olup,
USG ile subdiafragmatik abse tanisi konularak sub-
diafragmatik bolge yerine plevral mesafenin katete-
rize edilmis oldugu anlagildi. CD ile komplikasyon
goriilmed!. Her iki grupta da mortalite goriilmedi.
(Tablo 5)

Yetersiz Drenaj
Kiir veya Rekiirrens Palyasyon Komplikasyon — Mertalite
% % % % %
PKD 68,18 18,18 13,64 9,09 -
CD 90 10 - - -

TABLO 5- PKD ve CD nin karsilastirmal so-
nuclan

Absenin Ozelligi Sonug MPI

1) Bilier obstriiksiyonlabirlikte  Yetersiz

subdiafragmatik abse dreanaj 28
2) Subdiafragmatik ab- Rekiirrens

se+intrahepatik multih] ab-

seler (palyatif) 21

3) KBY + perikardit + subhepa- Yetersiz

tikabse drenaj(palyatif) 26
4) Tiiberkiiloza bagh psoas ab-

selesi Rekiirrens 21
5) Tiiberkiiloza bagh psoas ab-

sesi Rekdirrens 26
6) Tiiberkiiloza bagh psoas as-

besi Rekiirrens 14

Yetersiz
drenaj(palyatif) 21

7) Karacigerde multihl abseler

TABLO 6- PKD ile yetersiz drenaj veya rekiir-
rens gorilen hastalarin 6zellikleri

Absenin Ozelligi Hasta Sayist  Sonug
Bilierobstriiksionlabirlikte 1 Rekiirrens
Multipl abse veya biiyiik

multilokiiler abse 3 2 palyasyon
Ureten anastamoz kagag uli 1 kiir
birlikt 1 Kiir
Ozefagogastrostomi anasta-

moz kagagt ile birlikte 1 Kiir

TABLO 7- PKD uygulanan komplike abselerin
ozellikleri
29
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PKD uygulanan grupta komplike abse oram
%27,27 idi. Bu hastalarin ézellikleri Tablo 7'de gos-
terilmigtir. Bunlardan multipl absesi olan iki hasta-
da PKD cerrahi 6ncesi palyasyon saglamistir. PKD
ile kompleks abselerde kiir oram % 50, palyasyon
% 33,33, basarasizlik % 16,66 oranindadur. 6 komp-
leks absenin digmda PKD uygulanan diger 16 has-
tada (%72,72) % 75 oraninda kiir, % 6,25 oraninda
palyasyon saglanmis, % 18,75 oraninda bagarisizhik
goriilmiistiir.

CD uygulanan komplike abse sayist 11 dir. (%
55) Bunlardan biri sterkoral fistiile ek olarak subdi-
afragmatik abse; 4 {i karacigerde multipl abseler, bi-
i kolonjiokarsinoma bagli safra yollar: obstriiksiyo-
nu ek olarak subdiafragmatik abse, biri tubovarian
absedir. CD ile kiir basit abselerde % 88, kompleks
abselerde % 91 oraninda saglanmus, yetersiz drenaj
veya rekiirrens basit abselerde % 11, kompleks ab-
selerde % 9 oramunda gorilmistir.

CD uygulanan ve kiir saglanan hastalarda orta-
lama hastanede yatis siiresi 20,77 giin, PDK uygu-
lanan ve kiir saglanan hastalarda ortalama drenaj
stresi 12,8 glindiir. (Tablo 2) Bu siireler komplike
abseler icin CD ile 24,9 giin, PKD ile 16 giin; basit
abseler i¢in CD ile 14,14 giin, PKD ile 12 glindtir.

TARTISMA

USG ve / veya BT'nin yol géstericilifinde uy-
gulanan PKD icin degisik arastiricilara gore degisik
indikasyonlar mevcuttur.

Haaga (8), Hau (11) ve diger bazi yazarlar (6,7),
IA ikiden fazla kolleksiyon ya da lokulasyon olma-
mas1, barsak, plevra veya diafragmadan gecilmesi-
nin gerekmemesi, infeksiyon igin devam edem
kaynagin olmamasi, fungal abse olmamas: kogulla-
rinda USG ve / veya BT yol gostericiliginde PKD
indikasyonu olabilecegini bildirmislerdir. Hau, bu
blglitlerle IA abselerin yanliz % 47 sinin PKD ile
drene edilebilecegini savunmustur. (11)

Kaynag: kendisi smirlamamis divertikiilit, apan-
disit ve anastamoz kagaklarmmn neden oldugu ab-
selerde PKD yerine CD yi uygun gérenler oldugu
gibi (8,11) teknik ilerlemeler ve deneyim sayesinde
lokiile, iyi sirirlanamayan, zayif organize olmus, ge-
nis diseke edici abselere, multipl enterik fistiillerle
birlikte olan, drenaj yollar1 normal organlardan ge-
cen, apandisyel, divertikiiler, splenik, barsak loopla-
1 arasindaki abseler gibi potansiyel komplike abse-
lere de PKD uygulayan merkezler bulunmaktadr.
(5,10,15) (Tablo 8)
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1- Multipl abse

2- Multilokiilasyon :

13- lyi sinirlanamayan, zayif organize olmug abseler

4- Infeksiyon igin devam eden kaynak varh§ (periapendiki
ler, divertikiiler abseler, anastomoz kagaklan gibi)

5- Drenaj yollar1 normal organlardan gegen abseler

6- Fungal abseler

TABLO 8 - Kompleks abse 8l¢titleri (5,10,15)

Fungal abselerde materyalin abse duvarina ya-
pismas1 ve drenajin yetersiz olmasi nedeniyle, amfi-
zematoz infeksiyonlarda materyalin drenden aspi-
re edilemeyecek kadar kalin olmas: nedeniyle bu
tip abselerde PKD pek onerilmemektedir. (11). As-
linda, tek ve gergek kontrindikasyonun ekinokok
hastalif1 oldugu da bildirilmektedir. (13) Pruett'in
(14) olciitlerine gore kiir, absenin komplet rezoliis-
yonu, palyasyon, elektif definitif cerrahi saglaninca-
ya kadar abdominal olayin akut dekompresyonu,
basarisizhik orani ise yanls tan, cerrahi gerektiren
yetersiz drenaj veya infeksiyonun rekiirrensi olarak
tanimlanmaktadir.

PKD lerde piirulan drenajin berrak seroz siviya
dontismesi, drenaj sivismin steril olmasi, tekrarla-

nan goriintiileme yontemleri ile abse kavitesinin

komplet rezoliisyonu, beyaz kiirenin 10 000/ mm”

{in altina diismesi, hastanin afebril olmas: kosulla-
rinda kateter cekilebilir, (11) Hastalarimiz arasinda,
yetersiz drenaj ve rekiirrens goriilenler disinda, bu
olglitlere dayaniarak PKD kateteri ortalama 12.8
giinde gekilmistir. CD uygulanan hastalarda ise or-
talama hastanede yatug stiresi rekiirrens gérillen iki
olgu disinda 20, 77 giindiir.

CD uygulanan hastalarda ortalama hastanede
yatis stiresinin PKD ye gore daha uzun olmas: ge-
nel anestezi ve ameliyat travmasiun yaninda
komplike abse orammun CD grubunda daha yiik-
sek olmasmna baglanabilir. (Komplike abse orani
PKD uygulanan grupta % 27, 27, CD uygulanan
grupta % 55 tir) CD ile ortalama hastanede yatis st-
resi 20, 77 glin olmustur. Ancak bu say1 komplike
abselerde 24,9 giin, digerlerinde 14,14 glndiir.
PKD lerde ise ortalama drenaj siiresi komplike ab-
selerde 16 giin, basit abselerde 12 gindiir. Bu orta-
lamalar yalnizca kiir saglanan hastalar icindir ve
PKD ile komplike abselerde kiir orani basit absele-
re gore daha distiktiir. CD ile ortalama hastanede
yatis sfiresini artiran komplike absesi olan hastalar-
dir. Komplike abseler disinda ortalama hastanede
yats veya drenaj siireleri her iki grupta da hemen
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hemen aymdur.

Basit abselerde PKD ile % 96 oraninda kiir sag-
lanurken, kompleks abselerde % 28-45 oranlarmda
kiir saglanabilmektedir. (5,14) Bizim ¢aligmamizda
kiir oram kompleks abselerde % 50, basit abselerde
% 75 oranindadur.

IA absesi olan kritik hastalarda septisemi, mul-
tipl abseler, organ yetmezlikleri, kiigiikk omentum-
daki ya da subhepatik bolgelerdeki abseler, pozitif
kan kiiltiirlerinin varh:, hastanm yagmmn 50'nin
{izerinde olmasi gibi komplike risk faktorleri mor-
taliteyi yaklasik 15 kat artumaktadr. (3,4,12,15) Bu
sekildeki kritik hastalarda IA abselerin perkiitan
drenaj dogru antibiyotik segimine olanak vermesi,
absenin kismi bogaltilmasmnin saglanmasi, cerraha
yol gosterici olmasi, genel anesteziyi ve acil kogul-
larda majér ameliyat: onlemes, vital bulgulari den-
gede olmayan hastalarm durumlari dizeldikten
sonra ameliyat edilebilmesinin saglanmasi, drenaj
sonras! hastanede kahg stiresinin kisaltilmas: agila-
rindan ok yararhdir. (1,10,15,17) Galismamizda
PKD ile yetersiz drenaj veya rekiirrens goriilen
hastalarin tiglinde gegici palyasyon saglanmustir.
Genel durumu ktii olan bu hastalarm MPI skorla-
n da 20 giiniin tizerindedir. Bu hastalarda PKD s1-
rasinda genel durum diizelmis, genel niitrisyonel
destek saglanms, vital bulgular stabillesmis ve da-
ha sonra CD uygulanmigtir.

Perkiitan yoldan erisilemeyen derin ya da iyi
gosterilemeyen abselerde ve PKD yapilanlarda ilk
24 saatte septik tablosunda degisme olmayan has-
talarda CD uygulanmahdir. PKD yapilan hastalar-
da ilk 24 saatte ates daha az ylkselmeli lokositoz
azalmali, hemodinamik durum daha stabil olmali,
pulmoner, bébrek ve hematolojik fonksiyonlarda
diizelme goriilmelidir. Bu kosullar yerine gelmi-
yorsa absenin yeterli drene olmadif1 ya da ek bir
absenin gozden kaghign dusiintilmeli ve cerrahi
explorasyon yapimahdur. (1,10,15,17)

Kritik hastalarda gegici palyasyon amaciyla uy-
gulanan PKD ozellikle postoperatif hastalarda yeni
gecirilen ameliyata bagh zor ve komplikasyonlu
olabilecek cerrahi girisimin 6nlenmesi agisindan da
yararhdir.(17)

PKD lerde komplikasyonlar ifne veya kateterle
abdominal viskusun perferasyonu, énceden steril
olan plevral veya peritoneal boslugun kontaminas-
yonu, kanama ve bakteriyemidir. (17) Aragtma-
mizda PKD uygulanan iki hastada komplikasyon
gelismistir. (%9,09) CD ile komplikasyon goriilme-
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mistir. Hasta sayisinin az olmas: nedeniyle grupla-
rn kargilagtiriimas: komplikasyon agismdan uygun
* olmayabilir.

Literatiirdeki PKD ve CD ile basan oranlar; Tab-
lo9'da gosterilmigtir.

Kir Komplikasyon Mortalite

Pruett (14) 47 75 33
Basitabselerde 9
Enterik komiini-
kasyonla birlikte 28
Walters (1 7) 59 0 0
Gerzof (5) 736 9 9
Basit 82 5
Diament 2) 5 1428 0
Gerzof (6) 86 15 9

TABLO 9- Literatiirdeki PKD sonuglar

Sonug olarak [A abselerin cerrahi drenaj1, hasta-
nede yatis siiresini uzatmasina karsm, calismamiz-
da % 90'a ulagan basar1 orani ile halen gegerliligini
korumaktadir. Toplam serimizdeki basar: oranmin
% 68, 18 olmasina kazsn, kompleks abselerde % 50
basit abselerde % 75 oraninda kir, aynca kompleks
abselerde % 33,33 oraninda palyasyon saglayan
perkiitan drenaj yontemi, absenin noninvaziv loka-
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lizasyonu ve uygun antibiyotik secimine olanak
vermesi, genel anesteziyi dnlemesi ve hastanede
yatis stiresini kisaltmas: agilarindan intraabdominal
abse tedavisinde yararli bir yontemdir.
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