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f¥ZET: Taniye voneiik wyavgin uygulamalar yanindas son ¥illarda ultra-
sonograll renberlifine dayal: olaral cok defisik élanlarda tedaviye de
yonelik pgirigimsel uygulamalar yYapllabilmektedir. Batin iginde olugan
abselerin, pankreas pseudokistleri ve benzerl kolleksivonlarin cerrahi
yintemlere bagvurdlmadan drene edilebilmelerini saflaven bu yintemier
klinifiimizde iki wzli agkin bir siredir oygulanmaktadir. Calismamizda
girigimsel ultrasonografinin defizik boyutlarindan sdz edilmekte, ilging
olgilerden drneklier wverilereh yidntemin wverimliligi tertigilmaktedir.

ABSTRACT: Ilhami KOVANLIKAYL, Ofuz: DICLE, Murat UYGCUE, Enis IGCI, Ihsan
ERDAMAR, Dokuz Eyldl University Facult of Medicine [Departments of
Radiclgy and General Surgery. US guided dreainage of the abdominal
anscess and fluld cellections.

US—guided invervention lz= the method of choice In the management
of abdomingl abass and Tluld eollecticons. By means of US-guidence high
risks of surgical drainages could be avolided while the procedure
provides & zafe, ipexpensive and less invasive treatment. In this stody
wa reported some of our intervantions =nd discussed the impertant points
related with the method.

Anahtar: strclikler: Girigimsel Ultrasenograll, abse drenajlary
¥ey words: Interventional ultrasoncgraphy, abscess drainages

GIR1G: Ultrascnoprafinin [U5] kullanam yayginligine pareisl oiarek; tami
ve Tedovide getirdifi yeniliklerayle girigimsel ultrasonograli uyzulama-
Isrinda da gor nizll gelismeler olmugturs
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Ilk ker 18581 yilinda A Mod US*'un fipta kullanimindsn 19 Y1l -sonra,
1847 'de’ Dussik 20 hastada wine &4 Mod US 3ile renal blapsi  vapmey:
bagardr. Yontemin fzellikle non-fonkaiyong we direk: grafide konturlara
ayard edilemeyen bibreklerds uygulanmas: hevecan varatmistir.

U5 daha sonralar: 1967'de lokiille plevral eflzyonlerain lokaiizase
yonunda kullanilol.. US rehberlifiinde Wullanilan ilk biopsi probu, igne
va atagmenler: 1972'de yapildi. Bu yillacds US karaciger kitle lazyon-
larinda, amnicsentezde ve bobrek biopsilecinde pivenilir bir yontem
alarakn kullanilmays baglad:i. Ilk perkitan nefrostom: 1973 'de perkitan
trenzhepatik portografi 1874'de pergeklestirildi wve US rehberlifinde
yapilan girizim thrleri glderek artarak, eon y2llards Yplrisimsel
ultrasonograll” basl: finde teplanan bir medalitenin dogmasina wol agti.
Zon oclarak US-rehberllgl endoprotezlerin konulmasinde, perkiltan 1itotomi
ve litetripsi iglemlerinde kullanime girmis bBulunmaktadir(12).

frrabllim dalimizde vapalan pisieimiel ultrascnogrefi uypulamalar:
Teble 1'de ploaterilmaktedir.

Table 1. Girisimsel ultrasonograli uypulamalara

Crgan Lezvon Girisim
Trroid Kist, adenom, carcinom .... inoe igne Bibpsisi

Rist Juu.. e R SHatrizasyon
Faratid Kigt, mim mm, cargsinom Ince Ifne Biopsigi
Mame Kist akitleker <o i e Ince: Ifine Biopsisi

Bist osarisamemmiiins i SRratrizasyon
Flewvira BELDZWILET ciasize i e simase + Fonesivon
¥araclger besit Kistler, K.Hidatik ... Fonksivon

PREE oy s i s s e e sx i -Drenailar

Ka e TRy inge [Pne Aspi.Bi.
Sarfrd Yollarm lhte: | e e e FTH®

HBilier Dprenal
R rey o B +s  Perliltan Drens)

Pankreas PrudoileT Luunch cnnes b Tanz, drangj
Ut T N e e Lnge Ifine Siopsisgi
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Chstrixtil Nefropati ... ‘Antegred Pyvelografi
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YHNTEM: Pecbiitan dranallords yapilan 11k lgfem tanmiva yenslik luoe LEne
ponksivamlour, Yontemin ble geregl clarsk tim histalerimizds e INGE
ifne iis aspirasyon yapildi. Asplrasyon 230 weva 2EE Chiba 1gnesiyle
S renberiiginde uyguiandy . Hestalarin solunium hareketi hkontrol edilip
en kisa yol secildikten sonra ¢ilt sterilize edildd we ponxsiyon yerine
1nkal ansstesi vygulandi. Steril hele getirilen US prabunun peliripdipgl
lagwan slani, yine US ekranl izerince yer alan trase boyunca gecilerek
ponkzivene #dildi. Gelen ponksiyon materyell renk ve koku Szellinleriyle
deferledirildikten sonra sitoloiik, mikropivolejik ve piokimpasal
tetiwike ghnderildi. Bu wyintemde hig bir komplikasyon giriiimedd .

Covinimiiyle sbas oldufuns karar verilen olpulards deha gonra 18 G
vslinlifinds bir girisim ifnesiyle panksi: | tekreriands. [fne iginden
gonderilen tir gulde-wire Uzerinden uygun welinlikia bir kateter, abse
posune gonderiidi wve abee muaterveli thruyle aspire edilip, asbse pogu
izotenik serum Fizysloilk ile yikand: ve verilen s:va temiz olarek gerd
pelinceyes kadar iglem sicduridldl. [rensi kateteri cllde tespil adilerek
hastalar yatagine ginderlildi. Katster kalig sliresi ortalama 10 gin oldu.

UGerehberiiginge yopilan girizimlerin en ¥aygin olanlary sbdominal
ahee drer.a_ll,e:.‘u!..r‘ tbhzeler; ®linik olerask karinda agri; yidksek: ates,
lekal hassasivet we yakvin zamands pecirilmis operasyon oykilsu ile tan:
konshilan apcak olugsturdiklsr: kacisik tebloler nedeniyle Kimi  zaman
cen: soruru  olueTturan e drens  edilereR tedavid edilmesk geraksn
lesvenlardir. Dreral eerriehi yoloan olaebllmekte ancak ansstenl, pre ve
post Opemanlf Hodpitslimmeyon  sorunisrl ve yiksek mortalite oran
negeniyle perkilsen dreus) olanselery corlanmaktadirs Ultrascoogralinin
tanrgal katislarina, perkittan grrigimierde sagladifa olanakler
eklendiginden abgse dredsila=ings da DE-rehbesrlifinde periUtan girisimler
givenilis we: pelay yiotenter alersk fullsniimaya basianm:gtir.

OLGU 1.: 54 yoginde erkek hastamig vson strell sa@ hipokondrium agrilar:
nedeniyle Tetkis edilelg. Roroner yetmezlik ve kronik oeetriktlf akciger
nestalrdl wyamisira, sefre kesesinin dilzensisz, kelin duvarl: yapis: ‘ve

gocmnte  sorinimbyie moosil pirr  Roleslstopati wvarlif: tozple
edilalgrir. Komserwatif bplr tedavi lle pegen yakinmalarzndan L1hi il
sanTe hestamszin saf hipokondriusm sfrilsri tekrerlamig by kez yapilan
Mo lde safrs keseminderd brceki bulgular owan:sivs, karacifer sag led
periferinds  subkapsuler yerlagimll bir  kolisksiyon  saptaamaidtir.
Sorimlary we genal durumn operasyon iGIn uygun oimedifindan tanimlanan
lezyorn US  =sliginde, perkiiten yoldan kateterige adilersl drene
sdilmigtir, BHu olgumizds koleksivon bosaldilitan sonra kateter yadincid
ghinde  grierilarak  hasta  esempiomatik  Hale  getirilmigtis, Aoee
matarvelinin mikrobiyeloiik lncelenmesinde mikrcbrgaoizma dremesl Taspit
edilmemistir [(Remim 1.

78



Resim 1.4, Hastamizin Ultrasonogratis belbisinds saptzosn kardglger sag

lag  pesiferinds sublkapsuier giviy kelleksiyo: Internal

Ibunbindedor.

ekalenibesl homojen aor

B, Perkitan dranai uygulamaszadan sooeail, 7ooguinde Kolleksiyon

mataryalinin timiyle drene pldufiu pisterllavkicdic.

OLGY 2.: 33 yaginda kadin hastemiz gegirmis oldufli sag mefrolitotoml
oparasyony sonras)t  ylkeek otes we saf flank afgrisi ile hestaneye
begvurmug, yapilan US ilncelamesinde sag rotro-peritonéal alanda perinef-
ritik bir kalsksiyonun warlig: saptanmigtzr. Klinik ve wltrasonografii
pulgularayia bir abse clpusu clarak deferlendirilen hastaya US eglifinde
parkliitan drenai kateteri takiTImig, sdrensj ile 800 o ebse mataryeli
bogaltilmistir. Kateter 10. glinde gikarilmigzaie (Resim 21.

DLGU 3.z 28 yaszindas erkeq naslamiz suprapublk-alanda siglilk yakinmasiyla
tethkizs =dilmis, wultrasonoprafik  incelemmesinde vezikorektal  resessde
lokalize 10X7X5cm gaprnde  ireepgiller kenturlu, hipoekoix; hetersjen
internal ekolsenite phsteran tir kolleksiyen saptanen olguye US-eglifinds
perklitan  ince i@ne sapirasyonu yaprlmistir, Aspirasyon mataryelinin
tipik - abse Sgelligi tagimaesi lUgerine iszyon kateterizs edilsrsk drenaf
saflanmrstir,. Bo olgumiazds 750cc abse givasi aspire edilmis, kKateter 7
il sonra cikaralmistir. Hesta isiem sonunds Timiyle iyileserek taburcu
olmigtur (Reaim 3.

US-rehberiiginin yararliy oldugu Dy paiclgim gekll de pandreas
pseudokist drengjlaridir. LSiteratliirde pankreas preudokiztlerinin teda-
visinoge Cranggastril kateferizasyon ve ITransgastrik. interoal deena)
yéntenlerd gn plvenilirs yontem olarak bBlldirilmektedir [3,5).
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Resim 2. A, 5af lateral karen duvarindan alinan oblik ultrasoncgratllk
kesitte Peri:enal alanda ook mimtarda kolleksiyon
saptanmigstir. Kolleksiyvon mataryelinin hetorolen ekojenitesi

ahge lehine deferlendirilmistir.
E, Giriglmden 1% gln sonra elde olupnan kortrel 37 tetkikinde
abge pusunun tUmbyle drene oldufue aocllmekted:r. Kesitte saf

bobrekte Lag alusumlary ve katetere mit bulp iar sevouttur.

ip 3C

Resim 3. A, Hastanizda ultrasonografik olarak saptanan kolleksiyon pubis
Urerinden alinan kesitlerde mesane iistinde ve werikaorektal
reseste yver almaktadir. internal eko paternt mataryelin keyu
kivamli, organize bir siviya ait oldufuna diigindidrmiigtiir,

8, Girigim sirazinda abse poguna perkitan yoldan ince ifne ile
opak  madde  werilerek radycprafi  elds  olunmus, lezyan
lokalizasyonu net olarak ortays konolmustur.

Ly Glrigimden bir haita sonra elde  alonan hilgisaparis
tomografi kesitinde asbsenin timilyle drens oldugu pisteril-
mektedir.



DLGO 4,1 Akut pankreatit sonrasi,  bBatinds distangiygen we ileri
hasgasiyet gelisen 57 yasinda blr kedin hastamizda U5 we BT ile
hipogastrik hilgede peripankreatik lojda multifokal siva kolleksiyonlara
ile KC de yaygin subkapsiiler siv: tashit edilmiz, paripankreatik lojdaki
lezyenlarin klinik olaral pankress peeudakiznbi oldugy diginilessk olguya
US-esliginde girizimgel tetkik plenlanmistie. Bu amagla ilk! asamada
pecipankreatiik ve supkapeller keracifer sivilarina tanisal ince igne
ponksiyonu uygulaomis savilarin aymy Szellikte =siviiaer Gldugu ssptan-
magtir.

baha sonra hastamin peripankreatik =iv kolleksiyonlarindan bilyiik
slant  kateterize pdilorok begaltilmis, drena) sonrasinds muoltitakal
Gealliktekl yapilarin birbimayle Tliskili olduklar: srtava cikmigtir.
Yaklesak 10. gin aonras: bu keg KC subkapsliler =:iviya kateberilzasyon

vapilmit har ik sivi kolleksiyenu da bagariyla ortédan ksldirilmigtiy
fResim 4.

+ Akut  Pankreatit sonrgsi  geligen  yakinmalar: nedeniyle
yapilan tetkikts ultrasonografil alarak karaciferda
subkapeiiler sivi kollekslyonu bulunmustur,

B, Ultrasoncgrafide rmyrica peripankreatik multifokal |lkistik

Yyapilar tesbit edilmistir,

L, Girigim &ncesi yapilan bilgisayarli fomografik incelemeds

ayni kellaksiyonlar gosteriimistir.

D, Kontrol BT kesitinde girigimler sonrasinda tim kalleksiyon-

leran dréns ciduklary giriilmektedir.
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OLBU S.: Girisimsel US olpulerimyzdan bir ilping olgy broefini de 70

Yyagindg erxel haste oclustursaktadzr. i

By olpumuzde MWolesistektomi sSonres: gelisen  iRter we  basin
hassasiveti nedeniyle wvapilen tethkiklérde sbbkapsller siv: mevoudivetl
seplanmif, wepilan inee ifne aspirssyonunda sivanin  Bafrn matarveli
oldufu enissilmigtis (Eiloms). Hestemiss uypulenan drenaj sonres; 300ce
sairs drene edilmig, on giénlik takipte koleksivonun Thmiyle oroadsn
kalkmig oimas: neaseniyle kateter gekilmigtir. 3 aylik iziemde Hpstade
relidrrens gorllimemistir (Resim 5.

= 5C

Besim 5.4, Hastanin girisim Socesi wvepslan ultrasonogratik tetkikindes

kBrRCiper saf lob perifesinds, subkapsiler sav: Kolleksivonu
SaptanmiIStlir. Folleksivanun internal encienitesi kaos
praniler bir vap: postermeitedir.

voAynz: kollewsayon Bilprsevarl: TomogrsTik tetiiire He ortayve
wonuimuetur. Hesitte kolleksivenun inferior kKesiminde ayrz
bir oeneite posteren sediment dikeetd cekmektedis.

Ty wrisimden 10 pbn sonra elde glunar bilgisayarly tomografi

kesitlierinde kolliexszyvonun Tumbylie grene cloufu

porllimeltedir, Haracifer perifer-indesi hxperdens gorunimier
kateTere alstiz.

TARTISMA: Girisimsel tetkikleroe kullén:zlan US renbe-lifl, aslemin
koleylif.. etkanligi we h:zls yapilsbilmssi yaninda pbvenilar we ucuz

Bir yEnen Simast —-fsniile vaypinlilk kazadmistis, Yén-em sadece gercahi
pirigim. tolere egemeyen sastalards gefil, lezyen lokalizasyonu uygun
clan thn hastelarde vaepilabiimeltedir, .Ozeliikle ebseve opafli elarak
sensiE tablosundaki hastelarda wve yeni gecirilmis ‘operasvonu buiunan
genel curumg kot nastelerda  perkitan drenaj, oerrani Eirisimi
glterneti! cidralk tedawlyl saflamalTacir.

Igleme opesiarken kolleksivenlers:ino gogre  lokelizasvonu  grensd
nirasinde meydana pelesilecek istenmeven durumlsr dustniilerel dikkatle
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yapLlmaly, l#zvonun solunumla =ldig: defigik pozizyvenlar ve =iletan slan
uzaklifgls Onceden sapranmalidir., ‘Harseifer lezvonlarinda subkostal
ponzsiyon tercih edilmeli, ifn< trasesinde plevra, diagragma ve Darsak
segmenti bulunmamasina dikkat edilmelidic(7.:8). Haraciffers komsuluk
Bosterzn  kelleksivonlarda Rateterin stabilizasyonu wve kallaksiyen
mataryelinin hatin soslufuna kagis olasilifs  diginlilersek ponksivon

Tragseslnin karacifer iginden gecres: saflanmelidir(a).

Multifokal ve geptasyon gosteren %olleksiyonlarda genellikle tek
Bir' keteter lle drensj yeterli olabilmektedir. Panereas pseudokist:
bulunan bir hastamizda bu durum ghzlenmis, kollsxsiyonler tek bir
kateter Llle drene olabilmislerdir. Su oigularda genellikle poslar
arasinds 5ir iligk: buluomskzz ya da kateber ucunun mekanil ethkisavie
sepralar yrirbzImaktadir{1l,6).

Drenaj katetérinin ollde fiksasvomu ve hasta wat:is duramuna ghire
yarlegtiriml islamin bagerisa acisindan Snemli mobtalardire.

Dretia)] kateterinin Haligy siresi  thmdyilse pos  blviikliifi ve
irrigesyonlar sSirasinda gelen sivinin duruamona  Sagl:dir,. By glire
ortalama 10 gin olmaktadir.

Bastalarrn takibinde iyilegme cran: %95-100 arasindadic. Olguiarin
%2 'inde: rekiirrens olasil:fr buiunmaktedir. Ancak bBu o duromlissds absenin
perkidzan drensji yeniden tekrarlanabilmektedir: Pankress pseudokistle-
rinde ise exsternal .drenajin basar:ly oelmadigy clgulsrda, iLaternal
Lransgastrik drena) dneriimertedir(3, S5,
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