Perkiitan Drenajin Yetersiz Kaldig
Dev Retroperitoneal Apse Olgusunun
Laparoskopik Drenaj lle Tedavisi
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GiRiS

Retroperitoneal apse bilylk boyutlara ulasana
kadar fiziksel muyene bulgusu ve spesifik sempto-
mu olmayan, drene edilmediginde mortal seyre-
den ve genelikle tanisi ge¢ konan bir hastahktr (1).

Apse kaynagi retroperitona yerlesmis limenli
organlarin (bilier sistem, alt gastrointestinal sis-
tem, Uriner sistem) enfeksyonu, kas-iskelet siste-
mi enfeksiyonu, travma, perforasyon, malignite,
retroperitondaki invaziv girisimler, intraperito-
neal veya retroperitoneal operasyonlar gibi ne-
denlerden kaynaklandigi gibi nedeni tespit edile-
meyen vakalarda bildirilmistir. idiyopatik apseler
daha ¢ok immunosupresif hastalarda gelismete
olup etiyoloji tam olarak bilinmemektedir. Diabe-
tes mellitus ve kronik bébrek yetmezligi gibi kro-
nik hastaliklarda idiyopatik apse oranlarinin arttigi
gorilmustar (1-3).

Genelikle apse drenaji cerrahi olarak yapi-
lirken son donmelerde girisimsel radyolojideki
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gelismelerden dolayi ultrasonografi (USG) veya
biligisayarli tomografi (BT) esliginde yapilan per-
kitan drenajla da basarili sonuclar alinmaktadir
(4). Ancak buyuk boyutlardaki retroperitoneal ap-
selerde perkitan drenaj yeterli olamamakta ya da
reklirens orani yiksek olabilmektedir. Olgumuzda
retroperitonun tim boslugu kaplayan, tekrarla-
yan perkltan drenajin yetersiz kalmasiyla lapa-
roskopik retroperitonel drenaj ile basarili tedavi
saglanmistir.

VAKA

Preoperatif tani siireci ve perkiitan
drenaj sonuglari

53 yasinda kadin hasta, viicut kitle indeksi:32,
hipertansiyon ve insuline bagh tip Il diyabetes mel-
litus kronik hastaliklari mevcuttu. Ozgegmisinde
operasyon ve invaziv girisim 6ykisi yoktu. Ug ay
once baska merkezde ates, solunum sikintisi, bu-
lanty, dizlri, sol alt ekstremiteye yayilan bel ve kal-
ca agrisi sikayetleri nedeniyle acil servise yatirilan
hastanin fizik muayenesinde: Bilin¢ agik kopoore,
takipne, akciger oskiltasyonunda solunum sesleri
olagan, batin muayenesinde hasasiyet, defans ve
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%75.4’Unde kir sagladigl, % 12,9’unda yetersiz
oldugu, % 10.6’sinda gegici tedavi sagladigi tespit
edilmistir. Perkiitan drenajin rekiren apselerin
drenajinda da basarili (%72) oldugunu belirtmis-
lerdir. Ayni calismada 3 cm’den kiicuk abselerin
ince igne aspirasyon drenajla basari saglandigini
sadece mycobacterium tuberculosisin etken ol-
dugu vakalarda aspirasyonun basarisiz oldugu
gorilmustir. Olgumuzda apse igeriginin direkt
bakisinda ARB negatif ve doku kiiltiiriinde Greme
olmamistir (14).

Ogumuzda retroperitoneal apse tanisi kondu-
gunda apsenin buylk boyutlarda olmasinin ya-
ninda multilokile olmasi ve tekrarlanan perkitan
drenaj islemlerinin yetersiz olmasi cerrahi girisimi
zorunlu kilmistir. Konvansiyonel cerrahinin blyik
insizyon gerektirmesi, hastanin kontrolsiiz DM ve
obez olmasi nedeniyle postoperatif yara iyiles-
mesinin gecikmesi ve hastanede kalig siiresinin
uzamasi gibi nedenlerden dolayl minimal invaziv
prosedir olan laparoskopik drenaj planlandi. La-
paroskopik yontem apse lojunu direkt gorus al-
tinda degerlendirme imkani saglayarak nekrotik
doku ve yogun apse igeriginin geride debris bi-
rakmayacak kadar etkili aspirasyonunu saglamis-
tir. Ayrica retroperitoneal alanda 10 F aspirasyon
sistemi ile en uc¢ apse odaklarina ulasma olanagi
saglamistir. Tekrarlayan perkiitan drenaj, apse
loju irrigasyonu ve parenteral antibiyoterapiye
ragmen (g ay iyilesme saglanamayan olgumuzda
laparoskopik drenaj ile 5 glin icinde tam iyilesme
saglanarak taburucu edilmistir. Olgumuzda per-
kiitan drenajin yetersizligi apsenin perirenal bol-
ge disindaki tim potansiyel retroperitoneal alani
doldurmasi apse odaklarinin ve debrisin yeterince
temizlenememesinden kaynaklanmaktadir.

Sonug olarak biylik retroperitoneal apselerde
perkitan drenajin yetersiz kalabilecegini, laparas-
kopik cerrahi ile hem hastanin etkili drenaji sagla-
narak hastanede kalis siiresi ciddi oranda azalt-
labilir hem de gereksiz antibiyotik kullanimindan
kacinilmis olur .
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