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OzZET

Karaciger apselerinde perkitan drenajin etkinligini uzun dénem takip sonuclari ile degerlendirmek amaci ile bu ¢calisma yapilmistir.
Perkitan drenaj sonrasi en az bir yillik takibi olan 95 hastadaki 105 karaciger apsesi retrospektif olarak degerlendirildi. Drenaj islemi
93 hastada ultrasonografi/floroskopi, iki hastada ise bilgisayarli tomografi kilavuzlugunda gergeklestirildi. Uygun antimikrobiyal
tedavi ile birlikte bes apse basit aspirasyon teknidi ile, 100 apse ise kateterizasyon ydntemi ile tedavi edilmistir. Baglangi¢ kur ve
basarisizlik oranlar sirasiyla % 83 (87/105) ve % 16 (17/105) idi. Bir apsede (1%) palyasyon saglandi. Rekirrens orani % 8.5
(9/105), 30-glinlik mortalite orani ise % 3.8 (4/105) idi. Rekirren dokuz apseden yedi tanesi rekateterizasyon ile tedavi edilirken iki
tanesi tibbi tedavi gérdu. Reklrren apselerin rekateterizasyonu ve palyasyon saglanan apselerle birlikte genel basari ve basarisizlik
oranlar % 90.5 ve % 9.5 seklinde oldu. isleme bagli mortalite izlenmedi. Ortalama kateterizasyon siiresi 14 giin idi (3-120 giin).
Sonug olarak, karaciger apselerinin tedavisinde perkitan drenaj, yiksek basari ve disliik mortalite, morbidite oranlari ile etkili bir
yontemdir.

SUMMARY

This study aimed at evaluating the effectiveness of percutaneous drainage in hepatic abscesses with long term follow-up. A
retrospective analysis of percutaneous drainage of 105 hepatic abscesses in 95 patients with at least 1-year follow-up data was
performed. Percutaneous drainage was guided by combined ultrasonography/fluoroscopic (93 patients) and computed tomography
(2 patients). Five abscesses were drained by simple aspiration whereas catheter drainage was used in the remaining 100
abscesses along with appropriate antimicrobial therapy. Initial cure and failure rates were 83 % (87/105) and 16 % (17/105),
respectively. One abscess was (1%) palliated. Recurrence and 30-day mortality rates were 8.5 % (9/105) and 3.8 % (4/105),
respectively. Seven of 9 abscesses which recurred in the follow-up period were treated percutaneously, as well. Two of them had
medical treatment. Overall success and failure rates after the catheterization of recurrences were 90.5 % and 9.5 %, respectively.
No mortality due to procedure was observed. Median duration of catheterization was 14 days (range 3-120 days). In conclusion,
hepatic abscesses are managed by percutaneous drainage with high success and low morbidity and mortality rates.
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GiRiS
Karaciger apseleri tropikal Ulkelerde daha fazla olmak
Uzere tim dinyada Onemli morbidite ve mortalite
kaynagi olmaya devam etmektedir. Kesitsel géruntileme
ve girisimsel radyoloji alanindaki gelismeler, antimik-
robiyal tedavideki ilerlemelerle karaciger apselerinin tani
ve tedavisinde yaklasim degismistir. Cerrahi drenajin
yuksek morbidite ve mortalite oranlari (%10-47) nede-
niyle, karaciger apselerinin tedavisinde, goruntileme yon-
temleri kilavuzlugunda perkitan drenaj (PD) yiksek ba-
sari oranlari ile (%70-100) ilk se¢enek halini almigir (1-8).

Bu calismada perkitan yolla tedavi edilen ve islem son-
rasi en az bir yil takip edilen 105 karaciger apsesinin
sonuglari tartigiimigtir.

GEREG VE YONTEM

1988-2001 yillari arasinda, goéruntileme yéntemleri kila-
vuzlugunda perkitan drenaj uygulanip en az bir yil takip
edilen yaslar 5-73 arasinda (ortalama, 48 yas) degisen
95 hastadaki (60 erkek, 35 kadin) toplam 105 karaciger
apsesi retrospektif olarak degerlendirilmistir. Takip suresi
12-75 ay arasindadir (ortalama, 25 ay).

Butin karaciger apse tanilari; klinik ve laboratuvar bul-
gular, ultrasonografi (US) ve/veya bilgisayarli tomografi
(BT) ile konulmus ve diyagnostik aspirasyonla dogrulan-
mistir. Calismaya sadece infekte oldugu kabul edilen
sivi koleksiyonlari alinmis olup karacigerdeki basit Kist,
biloma ve hematom gibi steril sivi koleksiyonlari ¢alisma
disi birakilmigtir.

Perkitan drenaj iglemi lokal anestezi altinda iki hastada
BT, geri kalan 93 hastada ise US ve +/- floroskopi kila-
vuzlugunda gergeklestirilmistir. Caplari 4 cm’den kiglk
bes apsede 18-20 gauge Chiba igne kullanilarak basit
aspirasyon yapilmis, 100 apse ise Seldinger yontemi ile
6-14 Fr caph pigtail kateterler (Urotech, Almanya;
Flexima, Boston Scientific, ABD; Skater, pbn Medicals,
Danimarka) kullanilarak kateterize edilmistir. islem sira-
sinda alinan 6rnek mikrobiyolojik inceleme igin gdnderil-
mig, sistemik antibiyotik tedavileri bu sonuglara gore
infeksiyon hastaliklari bélimince planlanmistir. Katete-
rizasyon sonrasi servis doktor ve hemsirelerine kateter
bakimi ile ilgili bilgi verilmig, girisimsel radyoloji ekibi
tarafindan hastalar her gin serviste gorilerek hastanin
genel durumu, laboratuvar bulgulari ve drenajlari deger-
lendirilmistir. Gereken durumlarda hasta girisimsel rad-
yoloji tinitesine gagrilarak kontrol edilmistir.
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Klinik (agr, ateg), laboratuvar (beyaz kire sayisi, sedi-
mentasyon) ve radyolojik diizelme (kavitenin kaybolmasi
veya iyice kugulmesi, glinlik drenajin 10 ml'nin altina
dismesi) izlenmesi halinde kateter g¢ekilmistir. Taburcu
olan hastalar kontrole gagrilmis, gelmeyen hastalarin
takibi telefonla, ilgili klinisyenle ya da hasta dosyalari
incelenerek yapilmigtir. Takipte hastalar klinik, laboratu-
var ve radyolojik yontemlerle (US velveya BT) ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Perkitan apse drenaji uygulanan 105 apsenin hacimleri
10-4000 ml (ortalama 423 ml) arasinda degismekteydi.
Drenaj suresi ise 3-120 gin (ortalama 14.3 guin) ara-
sinda idi. Perkltan drenaj ile baslangicta elde olunan
kur, palyasyon ve basarisizlik oranlar sirasiyla % 83,
% 1 ve % 16 idi. Tekrar kateterize edilen rekiirren apseler
ve palyasyon oranlari ile birlikte dederlendirildiginde ge-
nel basari ve basarisizlik oranlari sirasiyla % 90.5 ve
% 9.5 olarak saptandi (Tablo 1). Basit aspirasyon uy-
gulanan bes apseden bir tanesi, aspirasyondan dort giin
sonra saptanan reklrrens nedeniyle kateterizasyon ile
tedavi edildi. Seksen dokuz piyojenik apseye ek olarak
sekiz amip apsesi ve sekiz infekte kist hidatik saptandi
(Tablo 2).

Tablo 1. 105 karaciger apsesinin perkitan drenaji ile elde edilen

sonuglar.

Sonuglar Apse sayisi %
Baslangic kur 87 83
Baslangi¢ basarisizlik 17 16
Rekirrens 9 8.5

Rekateterizasyon 7

Medikal
Genel kir 94 89.5
Genel basarisizlik 10 9.5
Palyasyon 1 1
Basari 95 90.5

Tablo 2. Karaciger apselerinde etkene ydnelik sonuglar

Sonuglar Piyojenik Amebik infekte kist hidatik
Sayi 89 8 8

Kur 77 6 4

Rekdrrens 5 2 2

Basari 81(%91) 8(% 100) 6 (% 75)
Basarisizlik 8 (%9) 0 (% 0) 2 (% 25)
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Baslangicta 17 apsede PD basarisiz oldu (% 16). Bun-
larin dokuzunda neden rekirrens, dérdinde 30-ginlik
mortalite, Gg¢linde cerrahi tedavi ve birinde de hastanin
daha ileri tedaviyi kabul etmemesi idi. Ug¢ hastaya cerrahi
uygulanmasinin nedenleri sOyleydi: bir hastada PD
sonrasi etkin drenaj olmasina ve karacigerdeki multiple
mikro-apseler gorintileme yontemleri ile g0Osterilmis
olmasina ragmen hastanin atesi devam ettigi icin hasta
ameliyata alindi, ancak cerrahi herhangi bir drenaj ger-
ceklestirimeden ameliyat sonlandirildi ve medikal teda-
viye gegildi. ikinci hasta ise rekiirren enfekte kist hidatik
hastasi olup PD uygulanmasindan bir hafta sonra biliyer
fistil nedeniyle operasyona alindi, sol ana safra kanali
ile kist hidatik kavitesi arasinda fistll izlendi ve sol lo-
bektomi uygulandi. Ugiincli olguda ise etkin drenaja
ragmen PD’in ikinci guninde atesi oldugu igin cerrahi
drenaj uygulandi.

Dokuz apse (%8.5) basarili drenaj sonrasi bir yil icinde
rekurrens gosterdi. Bu apselerin besi piyojenik, ikisi en-
fekte kist hidatik idi ve bunlara tekrar PD uygulanirken,
iki amip apsesine tibbi tedavi verildi. Tekrarlayan amip
apseli hastalarin antiamibik ilaglari uygun doz ve surede
almadiklari 6grenildi.

Dokuz hepatik apsede (%8.5) drenaj sirecinde intrahe-
patik biliyer sistem ile iliski saptandi. Bunlardan 6 tane-
sinde biliyer diversiyon yapilmadi ve PD ile kir saglandi.
Bir hastadaki 2 biliyer sistem ile iligkili apse PD ve per-
kitan biliyer drenaj ile tedavi edildi. Bir diger apseye
(enfekte kist hidatik) sol ana safra kanal ile iligki nede-
niyle PD’dan 1 hafta sonra sol lobektomi uygulandi. Bili-
yer sistem ile iliskili apselerde ortalama drenaj sliresi 44
gun olup bu apselerin 2 tanesinde rekurrens saptandi.

iki apsede drenaj siirecinde kolona fistiil izlendi. Bu fis-
tullerden ilki terminal dénem mide karsinomlu hastadaki
karaciger apse drenajinin 9. giniinde ortaya ¢ikti ve 23.
glinde kaybedildi. Diger kolonik fistll ise kolesistektomi
sonrasi gelisen hepatik apsenin 10 gunlik perkitan dre-
naji sonrasi kendiliginden iyilesti.

Bir apsede apse kavitesi ile hepatik ven arasinda iligki
saptandi, ancak komplikasyonsuz kendiliginden kaybol-
du.

Sekiz amip apsesinde drenaj sureleri 5-22 glin (ortalama
11 glin) arasindaydi. Alti apsede (% 75) kir saglanirken,
uygun tibbi tedavi almadigi anlasilan iki hastadaki iki
apsede rekirrens saptandi (% 25).

Sekiz hastadaki sekiz infekte kist hidatik lezyonuna PD
uygulandi. Doért (% 50) tanesinde kir saglanirken, re-
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kiirrens gosteren iki tanesi (%25) tekrar PD ile tedavi
edildi. Bir tanesi kateterizasyonun 23. glnunde septi-
semi nedeniyle kaybedilirken, diger bir hasta da biliyer
fistll nedeniyle opere edildi.

isleme bagh mortalite izlenmezken, 30 giinliikk mortalite
dort idi (% 4.2). Bunlardan tgu PD sonrasi 6, 23, 35 giin
sonra septisemi; biri de PD’den 23 guin sonra terminal
dénem mide karsinomu nedeniyle kaybedildi. Septisemi
nedeni ile kaybedilen iki hastada nozokomiyal mikro-
organizmalar da tanimlanmis olup, buna yoénelik anti-
biyotik tedavileri planlanmistir. Bir hasta da basarili der-
naj sonrasli bir yillik takip slrecinde lenfoma nedeniyle
kaybedildi (Sekil 1).

, @ -
. g .

Sekil 1. 45 yasindaki Hodgkin lenfoma tanisi ile izlenen erkek
hastadaki karaciger sol lob apsesi (ok) (iist). Alt: Per-
kutan drenaj sonrasi apsenin kayboldugu ve apse lo-
kalizasyonunda drenaj kateteri izleniyor. Bu hastaya
perkitan apse drenajindan sonra biliyer obstriiksiyonu
nedeniyle perkutan biliyer drenaj kateteri de yerlestirildi.
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Onalti hastada (%16) komplikasyon izlendi. Ug hastada
islem sonrasi izlenen gecici bakteriemi antibiyotik teda-
visi ile duzeldi. Bir hastada isleme bagli venéz kanama
olustu, iki Unite kan transfiizyonu ile tedavi edildi. Oniki
hastada katetere ait komplikasyonlar (kateter ¢ikmasi,
malpozisyonu, tikanmasi ve kirilmasi) gelisti, yeni kate-
terler yerlestirilerek sorun giderildi.

TARTISMA

Son yillarda, karaciger apselerinin tedavisinde, goruntu-
leme ydntemleri kilavuzlugunda uygun antibiyotik teda-
visi ile birlikte PD, %70-100 arasinda degisen basari
oranlari ile yaygin olarak kullaniimaktadir (2, 4-8). Bu
calismada da basari ve basarisizlik oranlar sirasiyla
% 90.5 ve % 9.5 olarak saptanmistir.

Karaciger apselerinin perkitan drenajinda kateterizas-
yon yontemi daha yaygin kullaniimakla birlikte, sadece
igne ile basit aspirasyon yonteminin de daha kolay ve
ucuz olmasinin yanisira kateterizasyon kadar efektif ol-
dugunu gbsteren calismalar da vardir (9,10). Giorgio ve
ark. (10) aspirasyon yontemi ile piyojenik karaciger
apselerinde % 98 oraninda basari saglamislardir. Bunun
yaninda, Rajak ve ark. (11) perkutan igne aspirsayonu
ve perkitan kateterizasyon yéntemini 50 hastada ran-
domize olarak karsilastirmislar, basit aspirasyon ve kate-
terizasyon yontemlerinin basari oranlarini sirasiyla % 60
ve % 100 olarak saptamis ve kateterizasyon ydéntemini
daha etkili bulmusglardir. Bu ¢calismada da basit aspiras-
yon yontemi uygulanan bes apseden bir tanesinde dort
glin sonra rekiirrens nedeniyle kateterizasyona gegilmis
ve bu ikinci islem ile basari saglanmistir.

Amip apselerinde primer tedavi tibbi olmakla birlikte, bu
apselerin % 15 kadar tibbi tedaviye cevap vermeyebilir
(12). Ayrica bu apselerin %20’si sekonder bakteri infek-
siyonu ile komplike olabilir. Bu gibi durumlarin yaninda
intratorasik riptur riski yiksek sol lop apselerinde, 6 cm’
den blyuk caph apselerde ve gebelikte PD uygulanabilir
(7, 13). Ramani ve ark. (14) da PD ile birlikte verilen
antiamebik tedavinin tek bagina tibbi tedaviye gore daha
hizli klinik dizelme sagladigini ileri sirmuglerdir. Akgiin
ve ark. (15) da komplike olmayan amebik apselerde cer-
rahi tedavi ile karsilastinldiginda igne aspirasyonu ile bir-
likte metranidazol tedavisinin morbidite ve mortalite
oranlarini daha disuk bulmuslardir. Tibbi tedavi altin-
dayken kotllesen amip apseli hastalarda sekonder bak-
teri infeksiyonu dustndlmeli ve PD uygulanmahdir. Bu
calismada PD uygulanan sekiz amip apsesinin U¢ tanesi
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sol lop yerlesimli idi, iki hastada daha énce cerrahi tedavi
uygulanip reklrrens goésteren apseler vardi ve iki kas-
tada da aspirasyon materyalinde trofozoitlerin yanisira,
Escherichia coli saptandi ve antibiyotik de tedaviye
eklendi. Amip apsesinde intrakaviter metranidazolln tek
basina medikal tedavi veya perkltan drenaja gore daha
basarili oldugu da belirtiimistir (16).

Karacigerdeki kist hidatik lezyonlar sekonder olarak
infekte olduklarinda diger piyojenik apseler gibi tedavi
edilirler (17). Bu seride de sekiz infekte kist hidatik lez-
yonuna piyojenik apse gibi PD uygulandi ve %75 basari
saglandi.

Karaciger apselerinde biliyer sistem ile iliski % 7 ile % 40
arasinda bildirilmistir (18, 19). Safra yollari ile iliski PD’nin
endikasyonu igin bir kriter olarak duisinidlmemelidir.
intrahepatik biliyer sistem ile iligkili apselerin diger
apselerden tek farki daha uzun drenaj suresidir (2, 20,
21). Karaciger parenkiminin tampone edici etkisi, ba-
sincin dislk olmasi ve nisbeten daha az safra voli-
minin etkilenmesi nedeniyle intrahepatik biliyer sistemle
olan fistillerde ekstrahepatik safra yollarindan farkli
olarak biliyer diversiyon gerekmedigi bildirilmigtir (18,
22). Bunun yaninda, bu tip apselerde PD’nin yanisira
endoskopik biliyer stent yerlestiriimesi de O6nerilmigstir
(23). Benzer sonuglar bu galismadaki intrahepatik biliyer
sistem ile iligkili dokuz apseden altisinda elde edildi ve
bu hastalarda biliyer diversiyona gerek duyulmadi. An-
cak bir hastadaki iki apsenin tedavisinde salt PD yeterli
olmadi ve perkitan biliyer drenaja da gerek duyuldu.
Diger hasta da infekte kist hidatik hastasi olup sol ana
safra kanal ile iliski nedeniyle PD’dan bir hafta sonra sol
lobektomi uygulandi. Biliyer sistem ile iligkili apselerde
ortalamadan daha uzun drenaj suresi saptandi (14 gine
karsilik 44 gun) ve bu apselerin iki tanesinde rekurrens
saptandi. Biliyer sistem ile iligkili apseler ¢ikarildiginda
ortalama kateterizasyon suresi 10 gun olarak hesap-
landi.

Gastro-intestinal trakt ile iligkili apselerde basari orani
% 80-90 civarindadir (24). Bu seride kolon segmentle-
rine fistll, drenaj surecinde iki apsede izlendi. ilkinde
terminal doénem mide karsinomlu olgu septisemiden
kaybedilirken diger apse ve fistlil 10 giinlik drenaj ile iyi-
lesti.

Perkitan drenajin basarisizlik nedenleri tani ve tetkik
yanlislklandir. Tumérlerin apse sanilip kateterize edil-
mesi, loklle ve rezidiel apse kavitesinin taninamamasi,
kateterin uygun pozisyon ve buyuklikte olmamasi, kate-

Infeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection)



Karaciger apselerinde perkitan drenaj

terin erken cekilmesi ve yetersiz sayida kateter kullanil-
masi PD’nin basarisini digsirmektedir (20, 21, 25). Bu
calismada 17 apsede (% 16) saptanan basarisizlik ne-
denlerinin basinda dokuz apsede izlenen rekurrenstir.
Bu dokuz apseden yedisi tekrar perkitan kateterize edil-
mis olup, diger ikisi antiamibik tedavi almistir. Sapta-
nabilen rekirrens sebepleri iki apsede biliyer sistem ile
iliski, bir apsede yetersiz basit aspirasyon ve iki amibik
apsede de yetersiz doz ve silire anti-amibik tedavidir.
Kateterin erken c¢ekilmesi, uygun antimikrobiyal tedavi
uygulanmamasi, koleksiyonun gastro-intestinal, Uriner ve
biliyer sistem ile iligkili olmasi veya infekte timorlerin
drenaji literatirdeki sik rekirrens nedenleridir (22, 25).
Diger basarisizlik sebepleri de dérdinde 30-gunlik
mortalite, Gg¢linde cerrahi tedavi ve birinde de hastanin
daha ileri tedaviyi kabul etmemesi idi. Drenaj sonrasi 30
glin iginde kaybedilen ileri yastaki 3 hastanin septik
tablosu drenaja ragmen devam etti ve dijer hastada ise
son dénem mide karsinomu vardi. Bu nedenlerle has-
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talar multi-organ yetmezliginden kaybedildi. Bu tur yasli,
imminkompromize ve postoperatif hastalarda mortalite-
nin multifaktoryel oldudu, destekleyici tedavinin de en az
PD kadar hastanin sagkalimi agisindan énemli oldugu
akilda tutulmalidir. Perkutan drenaj stirecinde uygulanan
U¢ hastada cerrahi tedavinin ikisi etkin drenaja ragmen
uygulandigindan kanimizca gereksizdi. Digerinde ise sol
ana safra kanal ile iligkili enfekte kist hidatik lezyonu
vardi, bir haftalik drenaj sonrasi hastanin genel durumu
duzeldikten sonra sol lobektomi uygulandi.

Bu seride saptanan komplikasyonlar ¢ogunlukla mindr
olup isleme bagh mortalite izlenmedi.

Sonug olarak; kolay uygulanabilirligi, genel anestezi ge-
rektirmemesi, hasta tarafindan iyi tolere edilmesi, yliksek
basar ve disuk komplikasyon oranlarina sahip olmasi
nedeniyle glivenli girim yolu olan her karaciger apsesin-
de oncelikle tercih edilen drenaj yontemi perkiitan olma-
hdir.
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