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GIRIŞ

Perkütan drenaj yönteminin, vücutta pek çok sistem ve organ için güvenli, 
etkili ve yaygın olarak kullanılan bir teknik olduğu kanıtlanmıştır (1). Günü-
müzde Perkütan drenaj yapılabilme endikasyonları gittikçe genişlemektedir. 
Bu genişleme de kılavuz yöntemlerdeki gelişme, klinik tecrübeler ve kullanılan 
malzemelerin de payı vardır. Cerrahi yöntemler ile karşılaştırıldığında daha dü-
şük komplikasyon oranları söz konusudur (2).

Drenaj yöntemi seçiminde Seldinger yöntemi ya da direk Torakar giriş yön-
temi kullanılabilmektedir. Büyük ve cilde nispeten yakın koleksiyonlar da tora-
kar tip kateterler ile direk giriş ya da zor lokalizasyonlarda kademeli ve güvenilir 
bir yöntem olan Seldinger tekniği tercih edilebilir.

TEKNIK, MALZEME VE GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMI SEÇIMI

Boşaltılması düşünülen sıvının yerleşim yeri, yoğunluğu, boyutları ve natü-
rü, boşaltım işlemi sırasında seçilecek malzeme ve kılavuz yöntem için belirleyi-
ci olmaktadır (3). Kateterin yerleştirileceği en uygun yol, hayati organlara zarar 
vermeyen, en kısa yoldur.

Seldinger Yönteminde kullanılan kateterler, “çok amaçlı kateterler” olarak da 
adlandırılmaktadır. Kateterlerin genişliği, uzunluğu, kilit sistemi ile ilgili özel-
likler ve artık hemen tüm kateterlerde bulunan hidrofilik olma özelliği seçim 
yapılırken dikkate alınmalıdır. Kateter çapının yüksek olmasını gerektiren dre-
najlarda (mesela pankreas ve kolona ait apselerde), kateterin erken tıkanması 
sebebiyle revizyona ihtiyaç duyulmaması için dikkat edilmelidir. Derin yerle-
şimli bir lezyona yaklaşımda kateterin uzunluğu da önemli olur.
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niyle kolesistektomi açısından riskli hasta grubunda, akut kolesistit semptom ve 
bulguları olan (hidropik kese görünümü, safra çamuru ve/veya taş varlığı, kese 
etrafında sıvı vb.) hastalarda uygulanan bir yöntem olduğu unutulmamalıdır.

SONUÇ

Kliniklerimizde en sık yaptığımız uygulamalardan olan perkütan sıvı drenaj-
ları, gelişen radyolojik teknikler, malzemelerdeki inovasyon, uygulama teknikle-
ri ve tecrübe ile birçok vakada cerrahinin yerini almakta, bazı hastalarda cerra-
hiye yardımcı olmakta ya da cerrahinin uygulanabilmesine imkân tanımaktadır.
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