APSE VE SIVI DRENAJLARI
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| GiRiS

Perkiitan drenaj yonteminin, viicutta pek ¢ok sistem ve organ i¢in giivenli,
etkili ve yaygin olarak kullanilan bir teknik oldugu kanitlanmistir (1). Giinii-
miizde Perkiitan drenaj yapilabilme endikasyonlar: gittikce genislemektedir.
Bu genisleme de kilavuz yontemlerdeki gelisme, klinik tecriibeler ve kullanilan
malzemelerin de pay1 vardir. Cerrahi yontemler ile karsilagtirildiginda daha dii-
stk komplikasyon oranlar1 s6z konusudur (2).

Drenaj yontemi se¢iminde Seldinger yontemi ya da direk Torakar giris yon-
temi kullanilabilmektedir. Biiyiik ve cilde nispeten yakin koleksiyonlar da tora-
kar tip kateterler ile direk giris ya da zor lokalizasyonlarda kademeli ve giivenilir
bir yontem olan Seldinger teknigi tercih edilebilir.

| TEKNiK, MALZEME VE GORUNTULEME YONTEMI SECiMI

Bosaltilmasi diistintilen sivinin yerlesim yeri, yogunlugu, boyutlar: ve natii-
rii, bosaltim islemi sirasinda segilecek malzeme ve kilavuz yontem igin belirleyi-
ci olmaktadir (3). Kateterin yerlestirilecegi en uygun yol, hayati organlara zarar
vermeyen, en kisa yoldur.

Seldinger Yonteminde kullanilan kateterler, “cok amagh kateterler” olarak da
adlandirilmaktadir. Kateterlerin genisligi, uzunlugu, kilit sistemi ile ilgili 6zel-
likler ve artik hemen tiim kateterlerde bulunan hidrofilik olma 6zelligi se¢im
yapilirken dikkate alinmalidir. Kateter ¢apinin yiiksek olmasini gerektiren dre-
najlarda (mesela pankreas ve kolona ait apselerde), kateterin erken tikanmasi
sebebiyle revizyona ihtiya¢ duyulmamasi i¢in dikkat edilmelidir. Derin yerle-
simli bir lezyona yaklagimda kateterin uzunlugu da 6nemli olur.
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niyle kolesistektomi agisindan riskli hasta grubunda, akut kolesistit semptom ve
bulgulari olan (hidropik kese gortiniimil, safra camuru ve/veya tas varligi, kese
etrafinda siv1 vb.) hastalarda uygulanan bir yontem oldugu unutulmamalidir.

|soNug

Kliniklerimizde en sik yaptigimiz uygulamalardan olan perkiitan sivi drenaj-
lari, gelisen radyolojik teknikler, malzemelerdeki inovasyon, uygulama teknikle-
ri ve tecriibe ile bir¢ok vakada cerrahinin yerini almakta, baz1 hastalarda cerra-
hiye yardimci olmakta ya da cerrahinin uygulanabilmesine imkan tanimaktadir.
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