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OZET: Taksim Hastanesi 1. Cerrahi Kliniginde, Mayis 1990'da, I Cerrahi ve Radyoloji. Kliniklerinin isbirligi ile
baglanan, prospektif bir calisma cercevesinde, BT ve US ile lokalizasyoru. ve - dzellikleri: belirlenen, 22
intraabdomi-nal abseli hasta arastrma kapsanuna alindr. Abse formasyonuna gire basit ve komplike olmak lizere
“iki gruba ayridan hastalarin 7'sine radyolojik girigim, 15'ine ise operatif girisim uygulandr. Hastalarin prognostigi
APACHE II skor sistemi ile deferlendirildi. Basit abseli hastalarda radyolojik girisimle arasinda istatistiki anlaml
bir fark gozlenmedi: (0.1<p<0.5). Komplike abseli hasta grubunda operatif: girisim. radyolojik - girisime oranla
- istatiski anlamli (p<0.01) olarak daha basarth bulundu. Buna karsik mortalite operatif grupta (%26.7), radyolojik
"o gripta (%14) eranla anlaml: olarak yiiksek (p<0.05) bulundu. Sonug olarak primer operatif girisimde bulunan 15
 hastanwn. 9'unda basardi. olundu: (%60): Bagsari: olunamayan 6 hastamin 2'si primer operasyon bagartly oldu.
Radyolojik girisim uygulanan 7 hastadan 'iinde basarily olundu (9%57). Basarisiz olunian 3 hastadan biri
kaybedilirken, ikisinde operatif girisimle tedavi sagland:.

o - SUMMARY 22 patzentsw:th radiologically proven (CT, US) intraabdominal abscess were prospectively evaluated . -
" within_the context of a dual treatment protocol allowing the patient cither to' @ radiologically controlled catcheter -
. -drainage or:classical open: operative abscess’ draniage. The trial was conducted between may 1990 and december’

" 1994 in the First Surgical and Radiology Clinics of the Taksim Hospital. Patients were: categorised as having simple * - .
" or complicated intraabdominal abscess formation. 7 patients reccived radiologically assisted puncture and draniage; .-
- whereas: 15 were primarily operated for abscess ‘draniage. Prosnostic: evaluations were ‘done with APACHE: 1.
. “scoring. system. The resuls of surgical and-radiological procedires were not statistically different in' cases. with
" “simple intraabdominal abscess (0.1<p<0.5). In cases with complicated abscess, resutls of operalive interventionl were .
- superior: than taht of ‘radiological methods. But the mortality rate of operative methods were signigicantly higher: - -
- than that of radiological procedures (%26.7 vs %ol4) (p<0.05). In conclusion, operative intervention was succesfulin. .~
- 9 of 15 atients. (%60). Two patients died following the primary intervention. Of the remaining 4, who underwent a R
' secondary intervention; 2 responded well, whereas 2 died following the secondary: procedure; Radiological methods -
‘were succesful in 4 of 7 patients (%57). Of the remaining 3, one died following the catheter. dranidge, wheas 2.
" respotided well to secondary operative infervention. R IUR T IS St AL T SIR

1ntfaabddrﬁi'ﬁal-."abs_e]'erde- geleneksel tedavi; - 1879'da zamanlara keida'.t_"fnortal_ﬁeniﬁ_héléz %30'la'rd'a' kat&igi_ rapor o
Volkman'in ik kez rapor ettigi gibi, operatif drenaj edilmektedir (2,3). S

* olmugtur: 20. yiizythi baglaninda Barnard subfrenik ab- Ultrasonografi  ve Bilgisayarli T_‘oﬁlog'r_éfi:'._' gibi-
selerde drenaj isleminin mortaliteyi mutlak bir Sliimden,  goriintiileme yéntcmlérindeki “geligmeler - ;sbnréél,_::_ 6;}5—'
© 938'lik bir orana digiirdiging kamtlamigtir (1). Des- rasyondan once, intraabdominal abselerin tanmu '_\'rg'-j ke‘;m
tekleyici tedavi geligmeler ve antimikrobial ajanlarm lokalizasyonunu belirlernek mimkiin olmustur. A'yftc:"fci-:iﬁ_'{_i:e'__'_ gD
uygun . vé yeterli - kullammi bu orant biraz daha  igne kullanarak abseden. rnek’ almak da. mumkundur RE
Sl diigiirmesine ragmen intraabdominal abse Olgu]a(rmda son Biitlin bunlara il"a\_f_e't_é_n. US . veya BT I_(iiﬂﬁ{uilﬁéﬁﬁd_d_z

. perkiitan kullamilan kateterler 'S/afc_l"lmziylé;. abselerin drenﬂj ¥

% Taksim Hastanesi 1, Cervahi Klinigi dolayisiyla tedavi de olanak dahilindedir.” Perkiitan abse -
i Taksim Hastanesi Radyoloji Klinigi o drenajina iligkin yayinlaf; operatif abse drenajinin tarihise- o -
1':'. S _Yazlgma?-'Adrgsi: Dr.jhsan Diler OZACMAK . rileri ile kiyaslandiginda belirgin’ bir dﬁgﬁk-_'in()rtali_te:IVé
Taksun Hastariesi 1: Cerrahi Klinigi, Taksim-lstanbul © morbiditeyle birlikte yiiksek bir bagar derecesine séhip-'.t')_l”-_; i
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duklan gbzlenmektedir. Bu, sonuglar: -perkiitan, drenaj mewf

todlarinda. tavsive. edilen. kriterlerin- daha gemgietilmc
yol agmistir, . 4.5,6.7).:, Bunun SORICH olara'
manlarda operatlf Ve radyolo_]lk drenaj sc.g,u

degtgtzgt lzlenmektedlr (8, 9)
Cdllsmamlzda mtraabdom:nal abse tcd__
literatiir

gaba]arlmm I;.tgmdd _

tecriibemizi payla;mayl amagl.ldik

MATERYEL METOD FYCEELL D 1 -
.Mayis 1990'da S.B. Taksim, Hastanest I Cerrahl Ve, Rad-
yoloji Kliniklerinin 1§b1rh01 SORUCU: ongow!en &,allgma pro-
tokolil ;. gergevesinde: _pl__(_)spgk_n__f bir:galisma: _b__ag,lg_;t_lk.
T : Aralik 1994'e kadar
calisma kapsamina, yeterli; takipleri ycipllabiicn 22 hasta

Calisianin. bElSlad.lél:-;_' . tarihten,
alindi. Yas, cins, mfekslyon sebebi dlemu tipi;. hdstanede
kalma siiresi ve mortalite kaydedildi. Ultlasonograﬁ ve B11~
gisayarh. Tomografi ile. teshit cedilen. tek. veya multipt abse,
barsakla iligki,.. timar. . veya doku : wnekrozu:. gibi. abse

ozellikleri degerlendirildi ve kaydedildi...

Her hastaya APACHE II skor slsteml uygulandl Bu uy-

gulama ile olgularin hastalik derecelerini sayisal oldrak

saptamak ve prognoza etkisini belirlemek amiaglinde:(10):

- Barsak:iliskisi; -doku nekm?u, Limor, varhvl o[maksrzm _

'-“'_'Z_'tck kav:te variz'gl haimde olﬂu bamt

smlﬂandu a}dl

' Cveya doku nekmzu varhgmda vaya multlokuicr kqv:tc ile -

muhlpi ‘abse;: vaLhwmda abse kompilk__

degerlendrllch

Operatif veya. radyoioyk gm§1m segimt radyolop ekl-.'
biyle birlikte: yapilan ‘kongiiltasyon. sonrast. hdstamn klmk_ -

ve radyolajik dzellikleri dikkate almat ak yapllda

edilen materyalin, kiiltiir .ve antibiogrami ;sorirasi. e, ince
igne yapitamayan veya basarilt olunamayan digée hastalara

genel, etken ajan: dikkate alinarak. tek: veya: k'om_b_'in'c:.ﬁz_l_n-'- : -

tibrotik uyguland: ve en az 5 giin mthlk edifdi,

Ak girigim,. olarak .. 15 hastaya (%68).. lapamtoml uy-.

gulandr. __Laparotoml esnasinda,. pru)pel_a_tll_ bulgular

isiginda absc lokalizasyonu. degerlendirildi, Ornek alinds,
abse loju serum fizyolojikle, yikanarak.en uygun b(}igcdcn '

tercihen silikon, bir drenle; drenaja aimdt_

7 hastdya ullmsonoomh esliginde pukutm drcnaj uy- -
gulandr, Drenaj . 8F ile 14R arasinda dcglg.en Oig,uierde Ka- - '
teterler. ku]lamiamk gereeklestirildi; Katclm kontroiu xuda_ '

criyen. . hir: kontrast kullanilarak - _f_l__t_u_n;os__l_(pplk_.

iNTRAABI;)QMiNA__L;_:ABSE;,_T_EDAvisi

gergekiestirildi.”

) APACHE 11 sl\uru {uml una) )
abse - olarak el '
- Kaviteyle . istirakli bdrsak :f_lstuiu. tumor__ '

'- Bilglsayarh Tomocrm[l uyguland;
-:16 hastaya (%73) mce igne (226, Chlba) uylrulandl ve. EO- -
:\{akad__a_ (9%:62:5) materyal. elde etmek. _r_n_uml\u_n. oldu; - Eide -

“da benzer oa,ii;kicr ta;;ymdu (Taon H)

* "+ basarily.olduy;. K()mphkc abse. (barsa

_[add
. masyonunda ve. Klinik: p'udmetlefmd__:ga,____emc g01ulmed1 ®

- olarak -
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"Abge Kahmtisinin - Kontroli” ve drén “at-

-_klnhvl 1gm belli zaman aml:kfany]a (3 giinliik veya ‘haf-
talik) l'lumospkoplk ‘kontrol 6nerilmektedir (171). Biz abse
- 'komrolunu dren dcb:sml (dikkate alarak, perlyodlk ult-
" rdsononiallk kontrol ile ger gcklcz;ttrdzk R
- Tedavi gurupEan arasindaki kiyaslamalarda .,hl square ve
“ttestléri kullantdi ve p<0 05 degerler anlamh kabul edildi.

SONUCLAR o

Abse saptanan 22 hasta i icin 28 dlcnaj isfemi uyguland;
I3 erkek ve 9 kadimin olugturdugu grupta ortalama’ vas 44
bulundu. 15 hasta operatif drenaja 7 hasta perkiitan drenaja
tabi tutuldu. Abse nedenleri Tablo I'de gosterilmistir,

Tablo-I: Tedavi gruplarimn abse nedenleri

emx AT
--Operatif (ﬂ Raciyoiqiik )
Komphl\mbsu ot r- T 2 L

Prcopcmt:f olarak tum hastalam uEtrasonogmh uy—

- gulandy, ates, fizik. muaycnc solunum Ve; ab:emn dlger k_ﬂ-

terleri takip: edilcrek. :kaydedildi. Absc: Eormﬁsyonunun bo-
yutfarin;. bd\lt veya : komplike . olup . olmddu,lm agl'kga

ortaya. koymak amacnyh 22 haqtanm 130 unc pleoperatuvar-

R‘tdyolonk ~drenaj: uygulanzm .hastalar o apammm;'

'-'ydpllanhrct gore. daha ya§]1ydllar Ve gogunlukia__basﬁ abse

formqsyonund sahiptiler, APACHE II skoru:her ki guruph

Radyolojik. . drenaj.. uygulanan.

i§t aki ':olduzu flu-.

oroskopik; olarak. uygulama sonram saptand it hdstadd :

yeterli, drenaj sdglanamad[ cllsen ve: llexltycn SepH]H 11c
hasta kaybedildi. Tudawdc bagarili: olunamdym zkmu lus-

mcn

uys_uldmm mul[:pl Kateterlere .irg ab%x, for~;_

Uyguhmdn ;lapdlotomlde absenin,. mull lokutci

é,()lLt!(liL; dcbl idman: ve drcnajld mhaf m ‘scli_]dﬂdi B_astt'_ Y

abseli ligiineii, hastdda ik, ayri kme,tei mthtkmL mcrmcn ye—-'

terli. drenyj - .. saglanamadt, I Iapg_rot_q_mty_le

oiduffu o

ledava L




o uygu!anan

- ‘degerinin
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’I_‘g_bld—ﬂ_ﬁ qu_d__g;vi_ g'rupl'armiq_'i'iz_ell__i.‘l_.(_le_l;_i ._::

KOMPLIKASYON. . . . . Openlif .

Postopesatif abseler R L b T
Nomravmal'zl; ’1‘ |
Primer nbsck:r. _ o o .3'

ST g Vel e

Differ - . . - . 1

gergekleg.tmidl Absenin derin lokahzasyonlu oldugu ve
1ger1gmdekx ‘debrisin_perkiitan kateterden. yctcrll akimt en-
getledigi kanaating: vanide, .

Basit abseli b(:§ hastanm dordii perkitan drene edildi ve
komphkasyonsuz iyilestifer (%57). Hastalarin %29'unda
agik cerrahlyc lhtlyag duyuldu ve bir hasta kaybediltdi
(Mortaiite 14y

Aynr hmpitahzaiyon siiresi iginde, p:imer Opn;ratif

e gmymde bulunan 15 hastadan 9'unda’” Bagarili’ lundu
C(Ge60) Bagarlsw olunan-6 hastadan‘ikisi-ikinci operasyona

olanak: bulunu!amadan kaybedlldl Bu iki hasta tanida ge-
cikme, absenm knmpllke olugu” ve yag' gibi ‘nedenletden
dolay1 V'll’ “olanve 1]erleyen sepsis “sonucu gelisenmul-
fiorgan’ yetmez]:gl nedcm ile kaybedlldlier Diger iki hasta,
skonder g1r1§1m ‘sontasi gelisen sepsis nedeni

ile kaybedlidl Bu hastafardan bll’EndC' abse’ kKomplike idi 've
- ilk opemsyon sofirast postop 6 gunde sepsis tablosuna gtrdi
 Yogun antlbloterdpi ile biftikte 7. ‘giin’sekonder girigim-uy-
‘gutandi)’ yaygin pcmtomt “{1& “hitlikte" absenin disséniine
oldugi saptand1 Ve postop 367 saatte hasta Kaybedildi.
hastada basit “abse ‘meveittu. "APACHE
9.6+ oldugu’ “bi hastada - yeferli
saglanamamase nedeniylé tygulanan: ikinci girigimde dre-

Diger skor

“dienaj

Ain bikildig ve tikandigi gorildil Debridman’ ve Tavaj
sontasi”yenidén dren tatbik ‘edildii Postop ‘3. glin' hasta
geligen ARDS sohiasi kaybcaildi‘-]s'ii-i komiplike: (riekrotik
- doku” Igeren) dlgerl ‘Hasit: absell iki* hasta, 'yiiksek® at% Ve
sebat eden abse formasyont sebeplem ile sudslyia 6 ve B

R gunterde uygulanan sekondcr girigim’ sonrdsl iylEc:;tller

USs*- 11e ug ay suresmce taklplen yaplldx ve abse foi-

L masyonunun famanenortadan kalkagt goziendi

adyolojlk iyt basit abiseli’ has{alarm 4unde (%8(})

ULUSAL TRAVMA DERGISI

_Rgdxq_lﬁ}ik: -

Eyliil 1995

bagarili oldu (%75)::1ki grup arasinda istatistiki anlamlr bir
fark yokt (0:1<p<0.5) Komplike abseli 7 hastamn 41inde
primef  operatif: girigim,  radyolojik -girigime oranla is-
tﬁtiétiki amamh- 0‘1arak"(pkO"O'l}"basarlh blun’du Biri ‘rad-
kayht.d:ldl Genel mortalite orani %23 oldu. Mortalite ope-
ralif grupta (%26:7); radyolajik: ‘grubi (%14) gorc anlamh
olarak yiiksek blundu (p<0.05). L ;

Abse tipine gore ise komplike abselr gruptan 4 hastamn::

(%18.2) dliimiine karsilik, basit abbeh gruptan bll‘ hasta-
exitus oldu (%4.6) (p<0.05). A
‘Hastanede -kalig - siivesi “ag¢isindan, (ortalama 14'. gun)_

gruplar arasindaantamlifark yoktu

-Kaybedilen: bes hasta, difer:hastalara-oranla® daha"f' .ddi_' :
klinik tabloya sahiptiler - Bu hastalarda: APACHE skor
degeri ortalama 9.2 bulundu. Bu deger her iki’ gruptak} o_r—_

talama defiere " gre istatistiki anlamli Slgtide y'_ﬁksékﬁ_
(p<0.05). . B e -
~Sonug olarak“primer ‘operatif “drenaj;’ 19+ uyguiamamn-.’_

9'inda-(%47) basarili-oldu. Operatif-yontemle: m1s1y_____ :
davi 11 hastada saglandi (%58). Prirtier radyolopk drenaj 7'
vakamn 7'sinde bagarlh oldu (%57) g S

TARTISMA
- Intraabdomirial- abse - geligimi: -peritoneal kav1t

fanmiinasyonu soiras: infeksiyonun®lokalize® ofdugu B dmh- R

bir-kenak cevabidir: Infeksivonin: lokalize olmasmm' bes
lirgine faydalirina ragmen; bir’ intraabdominal absenm d1§a '
dreniajindaki yetersizlik mortaliteyle yakin iligkilidic (1;12).
Yeterli diga drenaj prognozda olumlu du7elmc!ere nedcn-'
olur. Bund-ragmeén mortilité; yaygin Sl nedeni olan sep«
§i§ ve multiorgdn yetmezligi nedent ile yiiksek' Kalir 13y

Bu lezyonlinn; niliphem: ':vé"sessiz-=séyiﬂé'ritjdéﬁf doiayl '

tanr ve Tokalizasyentarinim @sbity giictiir ve siklikla gecikir.”

(2,12): Bu infeksiyonlarin‘tedavisindeki 'gec'ikfhe--doéradaﬁ- L

mortalite ve morbiditedeki artgla ilikilidir(3). '
‘Bilgisayarh tordgrafinim = intraabdominal - _dbselerm_ '

teshisinde: yiiksek dogrultik derecesine sahip noninvaziv bit '

metod ojdugu kanitlanmigtic:(14). Ultrasonograli 'def_h_em'_ L

uctz hem-de tagimabilir olitiast nedent ile klinik'tant ve‘:'t'a-_' :
kipte - rahatitkta” ‘Kultamlabilitve yiiksek: dogruluk “de- RN

recesing saliip diger bii ‘onitvaziv metoddur (15). Bu 1ler1._' 8
teknolojilere ragmen: klinisvenin: tanida ve: khmk taktptekf._ A%

* hiineri, tedavide 7amanlamayi t'lym eden krmk Srieme halz e

unsurdar’

Bilgisayarft’ Tomcwmh ve Ultmsonouraﬁden 5adece mt--

raabdominial - absenin teshis ve' lokalizasyonu bcllrlcmgk”f ﬁ
degil, perkiitan teknikle drenajint saglamada da Féyéaiﬁ'{_l'l_
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Perkiitan- girigimin emniyeti. ve chmllgi zgm bu melodiar.

hayati Sneme 5ah|phr

Cahgmam:zda operattf drenaj uyguladlglm:z hastalar!a,_--_

Pcrkutan drcnc ettlgamn hastalart (}Célﬂi

etkinligi __]e_hme _yaymh:m ;cll‘tmdbll'l agmen

callgmdamizda- "nihai. -so’nus,l'irm fzukh

gozlcmledlk ST

Johnson” ve: arkada@lau %26 ortalam'. _
likte, %70 operatif ba§ar1y1 kdr§111k %89 mdyolcjik
ba§ar1 elde etuklcnm rapor ettllcr (8) Gumi ve! ar-
kadaktdn (7), basit abscle:de %82 ba;nr]ya kamhk
komplike - abselerde ancak .%45_..01anma LI‘l§3bi]dl-kEerlnl

ifade etmektedirler: Fuiigal infeksiyon ve barsak iligkist ol-
mayan basit abselerde 1ady010J1k drena] basarisinin %96 ya
uia§t1g1n1 kaydeden yaymlai da vard:l 6. Jacqucs ve ar-

kadaglarinin, ba§ar1]1 bir 1adyoi()J|k drenaj i¢in abse duvarl
ve igeriginin bilgisayarli tomografik szelliklerini dnemi
bulmamatarina karsthk, (17) Bilgisayarh Tomografide
basit abse dzelligi gosteren olgularin radyolojik olarak daha
basanih drene edildigini destekleyen pekgok yaymm mev-
cuttur (6,18).

Bizim calismamizda, operatif drenajdaki yiksek mor-
taliteye ragmen, postoperatif oliimler daha ok komplike

abseli hastalarda oldu. Basit abseli bir hastayl kaybett:k

Intmabdom;mi abselerin taklp ve tedavmnde gecen 16

: yullik bir siire sonunda Serrano ve arkadaglart, son yillarda

operatil mortalitenin %20 lerin altina distiigiinii' rapor et-

tilkr (20). Diger yeni serilerde de benzer oranfar ve-

ritmektedir {3,18). . :
Malagnoni ve arkadaslari  (20)" basit abselerin te-

: - davisinde, operasyonla kiyaslandifinda, radyolojik dre-
" najin belirgin bir Gstinliik tagimadimi dne siirmislerdir.

Bununia birlikte gencl anesteziden kaginma ve buna bagh
komplikasyonlardan korunma agisindan dikkate: alinmasi
gerekiigi rapor edilmistir (9). Bizim calismamizda da basit
abselerin tedavisinde radyolojik drenajin operatif drenaja
belirgin bir dstiinlik saglamadigin gordiik (%80% kargt
%75). Komplike abselerde ise operatif drenajin’ perkiitan
drenaja belirgin tistin olduunu tesbit ettik (p>0.01)...
Divertikiiler abselerin perkiitan drenajinin * hasta.” te-
davisini yonlendirmede ve hastay: rahatlatmada 6nemli bir

adim oldufu Saini ve Stabile tarafindan vurgulanmistir.
(21,22). Gerzof ve arkadaglari, multipl organ yetmezliji,

yabanet cisim, hematom veya nekrotik doku varhiginda rdd_~
yolojik drenajin yetersiz kalacagini rapor etmiglerdir (7).
Bagka yazilarda da barsak iligkisi varliinda perkiitan dre-

Olmddlg!m
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~najin -bliylik oranda basansiz olacagi ifade etmektedir

(6.16,23). Bunun yaminda derin yerlesimli ($rnegin: derin
pelvis  abseleri} abseler igin  de
onenlmektedlr (20) Biz
ga]1§t1gtmlz ‘basit abseli’ (Prlmer pelv1k yerle§1mii ap-

operatif : metod
perkiitan drene etmege
pandisitis absesi) bir olguda derin lokalizasyon nedemyle
baganly olamadik ve laparotomi ile tedaviyi sagladik.:

Biz:' intraabdominal’ abseli- hastalara yaklagimda cnerjlk
olima yamnda absc s:mﬂamas;mn ‘uygun b:r §ekﬂdﬁ
yapllarak tedavi yuk]ag:mmm bu - kriterlere * goré uy-
gulanmam duwncesmdey:? APACHE skor sisteminin uy-
gulanmasi, hastada postoperatuar bCpSlS ve multiorgan: yet-
mezligi gelisme riskinin Ongtriilmesi acisindan degerlidir.
Bilgisayarl tomografi yaninda Ulirasenografi de tann ve ta-
kipte ucuz ve yeterli bir noninvaziv yéntemdir.

Sonug olarak intraabdominal abse tedavisinin, titiz ve
enerjik wtum ile birlikte, optimal cerrah ve radyolog
isbirligi gercktirdigi, operatif tedavinin gerekliligi halinde
uygulanmakta tereddiit edilememesi yanmda, perkiitan
yontemle dalla az invaziv tedavilerin uygun kriterleri
tagiyan secilmis hastalara uygulanmasinin desteklenmesi
gerektigi inancindayiz.
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