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Perkütan Drenajın Yetersiz Kaldığı 

Dev Retroperitoneal Apse Olgusunun 
Laparoskopik Drenaj İle Tedavisi

Ali Kemal KAYAPINAR1

GIRIŞ
Retroperitoneal apse büyük boyutlara ulaşana 

kadar fiziksel muyene bulgusu ve spesifik sempto-
mu olmayan, drene edilmediğinde mortal seyre-
den ve genelikle tanısı geç konan bir hastalıktır (1).

Apse kaynağı retroperitona yerleşmiş lümenli 
organların (bilier sistem, alt gastrointestinal sis-
tem , üriner sistem) enfeksyonu, kas-iskelet siste-
mi enfeksiyonu, travma, perforasyon, malignite, 
retroperitondaki invaziv girişimler, intraperito-
neal veya retroperitoneal operasyonlar gibi ne-
denlerden kaynaklandığı gibi nedeni tespit edile-
meyen vakalarda bildirilmiştir. İdiyopatik apseler 
daha çok immunosupresif hastalarda gelişmete 
olup etiyoloji tam olarak bilinmemektedir. Diabe-
tes mellitus ve kronik böbrek yetmezliği gibi kro-
nik hastalıklarda idiyopatik apse oranlarının arttığı 
görülmüştür (1-3).

Genelikle apse drenajı cerrahi olarak yapı-
lırken son dönmelerde girişimsel radyolojideki 
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gelişmelerden dolayı ultrasonografi (USG) veya 
biligisayarlı tomografi (BT) eşliğinde yapılan per-
kütan drenajla da başarılı sonuçlar alınmaktadır 
(4). Ancak büyük boyutlardaki retroperitoneal ap-
selerde perkütan drenaj yeterli olamamakta ya da 
rekürens oranı yüksek olabilmektedir. Olgumuzda 
retroperitonun tüm boşluğu kaplayan, tekrarla-
yan perkütan drenajın yetersiz kalmasıyla lapa-
roskopik retroperitonel drenaj ile başarılı tedavi 
sağlanmıştır.

VAKA

Preoperatif tanı süreci ve perkütan 
drenaj sonuçları

53 yaşında kadın hasta, vücut kitle indeksi:32, 
hipertansiyon ve insuline bağlı tip II diyabetes mel-
litus kronik hastalıkları mevcuttu. Özgeçmişinde 
operasyon ve invaziv girişim öyküsü yoktu. Üç ay 
önce başka merkezde ateş, solunum sıkıntısı, bu-
lantı, dizüri, sol alt ekstremiteye yayılan bel ve kal-
ça ağrısı şikayetleri nedeniyle acil servise yatırılan 
hastanın fizik muayenesinde: Bilinç açık kopoore, 
takipne, akciğer oskültasyonunda solunum sesleri 
olağan, batın muayenesinde hasasiyet, defans ve 
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%75.4’ünde kür sağladığı, % 12,9’unda yetersiz 
olduğu, % 10.6’sında geçici tedavi sağladığı tespit 
edilmiştir. Perkütan drenajın reküren apselerin 
drenajında da başarılı (%72) olduğunu belirtmiş-
lerdir. Aynı çalışmada 3 cm’den küçük abselerin 
ince iğne aspirasyon drenajla başarı sağlandığını 
sadece mycobacterium tuberculosisin etken ol-
duğu vakalarda aspirasyonun başarısız olduğu 
görülmüştür. Olgumuzda apse içeriğinin direkt 
bakısında ARB negatif ve doku kültüründe üreme 
olmamıştır (14).

Ogumuzda retroperitoneal apse tanısı kondu-
ğunda apsenin büyük boyutlarda olmasının ya-
nında multiloküle olması ve tekrarlanan perkütan 
drenaj işlemlerinin yetersiz olması cerrahi girişimi 
zorunlu kılmıştır. Konvansiyonel cerrahinin büyük 
insizyon gerektirmesi, hastanın kontrolsüz DM ve 
obez olması nedeniyle postoperatif yara iyileş-
mesinin gecikmesi ve hastanede kalış süresinin 
uzaması gibi nedenlerden dolayı minimal invaziv 
prosedür olan laparoskopik drenaj planlandı. La-
paroskopik yöntem apse lojunu direkt görüş al-
tında değerlendirme imkanı sağlayarak nekrotik 
doku ve yoğun apse içeriğinin geride debris bı-
rakmayacak kadar etkili aspirasyonunu sağlamış-
tır. Ayrıca retroperitoneal alanda 10 F aspirasyon 
sistemi ile en uç apse odaklarına ulaşma olanağı 
sağlamıştır. Tekrarlayan perkütan drenaj, apse 
loju irrigasyonu ve parenteral antibiyoterapiye 
rağmen üç ay iyileşme sağlanamayan olgumuzda 
laparoskopik drenaj ile 5 gün içinde tam iyileşme 
sağlanarak taburucu edilmiştir. Olgumuzda per-
kütan drenajın yetersizliği apsenin perirenal böl-
ge dışındaki tüm potansiyel retroperitoneal alanı 
doldurması apse odaklarının ve debrisin yeterince 
temizlenememesinden kaynaklanmaktadır.

Sonuç olarak büyük retroperitoneal apselerde 
perkütan drenajın yetersiz kalabileceğini, laparas-
kopik cerrahi ile hem hastanın etkili drenajı sağla-
narak hastanede kalış süresi ciddi oranda azaltı-
labilir hem de gereksiz antibiyotik kullanımından 
kaçınılmış olur .
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