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Perkitan Drenajlar: Kateter Secimi
ve Gorluntluleme Kilavuzlari
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Kullanim Alanlari

® Drenaj Islemleri icin Kullanilan
Gorunttleme Kilavuzlari

Bir¢ok organ, sistem ve kolleksiyona perkii-
tan drenaj islemi uygulanmakta olup drene edi-
len yap1, drene edilen sivinin akigkanlik 6zelli-
8i, drenaj yapilacak koleksiyonun boyutlar1 ve
drenaj yapilacak sistem drenaj kateteri se¢imi
i¢cin 6nemlidir [1]. Drenaj kateterleri Seldinger
teknigi ile uygulanan ¢ok amacli drenaj kateter-
leri ve trokar kateterler olmak iizere ikiye ay-

-Irilmaktadir. Ayrica biliyer sisteme yonelik dre-
Inajlar igin tasarlanmig kateterler ile uzun siire

asit-plevral efiizyon drenaj1 i¢in tasarlanmuis tii-
nelli drenaj kateterleri ve port seklinde tasarlan-
mis peritoneal drenaj kateterleri bulunmaktadir.
Kateterlerin kalibrasyonu, uzunlugu, hidrofilik
kapli olma 6zelligi, “pigtail” kilit sistemi ile il-
gili 6zellikler kateter seciminde dikkate alinr.
Drene edilecek koleksiyon veya sisteme ulagi-
lacak yol ve kilavuz goriintilleme yontemi de
kateter se¢iminde diger dikkat edilmesi gereken
o6nemli hususlardir. Kateter kalibrasyonunun
yiiksek olmasimin gerektigi pankreatite bagli
kolleksiyonlar veya kolon kaynakli abselerde
diisiik kalibrasyonlu kateter uygulanmasi sonu-

cunda kateter kisa zamanda tikanabilmektedir.
Kateter uzunlugu derin yerlesimli kolleksiyon-
larda g6z Oniinde bulundurulmasi gereken bir
Ozelliktir. Hidrofilik kapli olmasi da kateterin
viicuda yerlestirilmesi sirasinda kolaylik sag-
lamakta olup gilinlimiizde iiretilen neredeyse
biitiin kateterler hidrofilik kaplidir. Kateterin ug
kisminin pigtail seklini almasi kateterin migras-
yonunu engelleyen bir 6zellik olup pigtail kilit
sistemi kateterden katetere farklilik gostermek-
tedir [2].

Standart Cok Amacli Drenaj Kateterleri

Seldinger teknigi ile perkiitan drenajlarda
kullanilan kateterlerdir. Bu kateterlerle abse,
kist, liriner girisimler ve eksternal biliyer dre-
najlar yapilmaktadir. Seldinger, akustik igne
veya kilavuz igne ile girilmek istenen kollek-
siyon veya sisteme ulasilip Amplatz tipi sert
tastyict tel iizerinden dilator ile diseke edilip
cok amacli drenaj kateteri yerlestirilir. Cok
amagl kateterler 8-10-12-14-16-18-20-22-24-

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya, Tirkiye

B Orhan Ozbek * orhan.ozbek@gmail.com

© 2015 Turk Radyoloji Dernegi.
Tum haklar saklidir.

doi:10.5152/trs.2015.274
turkradyolojiseminerleri.org



Perkdtan Drenajlar: Kateter Secimi ve Gértnttleme Kilavuzlar

28 French ¢aplarda ve 25-30-33-35-40-41 cm
uzunluklarda olmaktadir. 16 French ve iizeri
kalibrasyonlarda olan kateterlerin genis delik-
leri ve cam uglu baglantisi olmasi yogun ve ti-
kanabilir kolleksiyonlarin drenajinda kolaylik
saglamaktadir. Cok amacl drenaj kateterlerin
tamami1 yumusak materyalden yapilmis olup
dilator olmaksizin cilt ve cilt altt dokular1 dise-
ke edemez. Bu kateterlerin yiizeyi glidex kapl
olmasindan hidrofilik 6zelliktedir. Bu kateter-
lere 6rnek Boston Scientific Flexima APDL ve
Cook Gordon Large Bore ve Cook Thal Quick
kateterleridir (Resim 1, 2a, b).

Trokar Tip Drenaj K leri

Standart ¢ok amacli drenaj kateterlerinden
ustiin olarak trokar tip drenaj kateterleri direkt
giris ile her tiirlii kolleksiyon ve kist drenajinda
kullanilir. Biiyiik koleksiyonlara trokar kateter
kullanilarak direkt giris ile pratik bir sekilde
ulasilabildigi gibi zor lokalizasyonlarda Sel-
dinger teknigi de tercih edilebilmektedir. Tro-
kar tip drenaj kateterleri 6-8-10-12-14 French
caplarda ve 25-35 cm uzunluklarda olmaktadir.
Trokar tip drenaj kateterlerinin konik ug kis-
minin sert plastikten, geri kalan saft kisminin
yumusak materyalden yapilmis olmasi dilator
olmaksizin tim yumusak dokular1 diseke etme-
sini saglar. Kateterlerin gévdesinde santimet-
releri gosteren metrik belirteglerin bulunmasi
kateterin ne kadar ilerletilmesi konusunda yar-
dimc1 olmaktadir. Bu kateterlere drnek olarak
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Boston Scientific Flexima Quickstick, Argon
Medical Skater, Biotech Neo-Hydro, Uresil
trokar kateterler gosterilebilir (Resim 3a-d).

Biliyer Drenaj K leri

Internal-eksternal biliyer drenaj igin kullani-
lan kateterlerin deliklerinin bir kismi intrahe-

Resim 1. Boston Scientific Flexima APDL (8-10-
12-14F) cok amach drenaj kateteri.

Resim 2. a, b. (@) Cook Medical Gordon LargeBore (16-18-20-22F) cok amach drenaj kateteri, (b) Cook

Medical Thal Quick (12-14-16-18-20-24-28F) cok amacl drenaj kateteri.
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Resim 3. a-d. (a) Boston Scientific Flexima Quicks-
tick(8-10F) trokar kateter, (b) Biotech Neo-Hyd-
ro (8-10-12-14F) trokar kateter, (c) Uresil (6-8-
10-12-14F) trokar kateter, (d) Argon Medical
Skater (6-8-10-12-14F) trokar kateter.

patik safra yolunda, u¢ kismindaki delikler ise
duodenumda sonlanacak sekilde tasarlanmis-
tir. Bu kateterler 8-8,5-10-10,2-12-14 French
caplarda, 35-40 cm uzunlugunda olmaktadir.
Hidrofilik 6zellikli olan bu kateterlerin uygu-
lanmasi1 sirasinda sertlestirici metal kaniille
birlikte sertlestirici plastik kaniil bulunmakta-
dir. Sertlestirici plastik kaniil, kateterin inter-
nal safra yollarindan duodenuma kadar safra
yollarina hasar vermeden yerlestirilmesini sag-
lar. Tiim internal-eksternal drenaj kateterlerin-
de internal safra yollarini drene eden deliklerin
distalinde bir isaret bulunmakta olup bu isa-
retin intrahepatik safra yolunda olmasi gerek-
mektedir. Boston Scientific Flexima, CookBi-
liyer Drenaj Kateterleri, Argon Medical Skater
Biliyer Drenaj Kateterleri internal-eksternal

Resim 4. a-d. (@) COOK MEDICAL Mac-Loc (8.5-

10.2-12-14-16F) Biliyer kateter, (b) Boston
Scientific Flexima (8-10-12-14F) Biliyer kateter,
(c) Uresil Chole-Cath (8-10-12-14F) Biliyer ka-
teter, (d) Argon Medical Skater (8-10-12-14F)
Biliyer kateter.

biliyer drenaj kateterlerine 6rnek gosterilebilir.
Ayrica akustik igne seti, sert tel ve biliyer dre-
naj kateterinin bulundugu biliyer drenaj setleri
de bulunmaktadir (Resim 4a-d).

Asit ve Plevral Efiizyon Drenaiji icin
Kateterler

Inatc1 asit ve plevral efiizyon hastalarinda,
bosaltici parasentez veya torasentez sikligi
yiiksek ise kateterize etmek gerekebilir. Cok
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Resim 5. a, b. (@) Bard Peritoneal Port (14.3 F) ka-
teter, (b) Angiodynamics Peritoneal Port (14.1
F) kateter.

e

®

Resim 6. Carefusion Pleurx drenaj kateteri ve seti.

amagli drenaj Kkateterleri ile drenajda temel
komplikasyon katetere bagli enfeksiyonlar
olacagi igin 0zel tasarim drenaj kateterleri kul-

lanilir. Malign asit palyasyonunda peritoneal
port kateterleri kullanilmakta olup inflizyon
icin kullanilan port kateterlerine gére portun
govdesi daha biiylik ve kateter ¢ap1 daha ytik-
sek kalibrasyonludur. Bu amagla Bard (14,3F)
ve Angiodynamics (14,1F) firmalarinin {iriin-
leri bulunmaktadir (Resim 5a, b). Plevral efiiz-
yon drenaji i¢in 6zel liretilmis tiinelli kateterler
mevcut olup kateterin distal ucu vakumlu dre-
naj siselerine baglanmaktadir. Pleurx drenaj
kateteri set olarak Carefusion firmas: tarafin-
dan tretilmektedir (Resim 6).

Goruntliileme Kilavuzlari

Ultrasononografi, floroskopi ve bilgisayarli
tomografi goriintiileme yontemleri drenajlarda
kullanilan kilavuz goriintiileme yontemleridir.
Sadece tek modalite kilavuzlugunda drenaj uy-
gulandig1 gibi ultrasonografi+floroskopi veya
ultrasonografi+bilgisayarli tomografi gibi ¢ift
goriintiileme kilavuzlugunda da drenaj uygu-
lanmaktadir.

Ultrasonografi kolay uygulanabilir ve X-1g1n1
maruziyeti olmamasi nedeni ile drenaj islem-
lerinde hizl1 ve etkin goriintiileme kilavuzlugu
saglar. Transabdominal ve transtorakal yakla-
simlarda oldugu gibi transvajinal, transrektal
ve transperineal yolla pelvik bolgedeki drenaj-
larda kolaylik saglar. Meme absesi gibi yiize-
yel abselerde 10-12 MHz lineer prob ile drenaj
islemi yapilirken abdomen ve toraks yerlesimli
drenajlarda 2-5 MHz konveks prob ile goriin-
tilleme saglanir. Ultrasonografik goriintiileme-
nin, biliyer ve {iriner sistemlerin drenajlarinda
floroskopik goriintiileme ile kombine edilme-
si gerekmektedir. Ultrasonografi+floroskopi
kombine goriintileme kilavuzlugunda, Sel-
dinger ignenin sisteme yerlestirilmesi ultrason
goriintiileme ile saglanirken, telin ve kateterin
dogru yere yonlendirilmesi floroskopi yardimi
ile olmaktadir.

Drene edilecek yapinin ultrasonografi ile net
izlenemedigi durumlarda veya zor lokalizas-
yondaki ve yakininda dnemli anatomik yapi-
larin oldugu drenajlarda bilgisayarli tomografi
kilavuzlugunda drenaj saglanmaktadir. Eger
cok kesitli bilgisayarli tomografi ile drenaj ya-
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pilabilirse daha az radyasyon maruziyeti soz
konusudur. BT floroskopi ile drenaj isleminin,
gercek zamanli goriintiileme kilavuzlugu sag-
layarak konvansiyonel bilgisayarli tomografi-
ye gore daha az radyasyon maruziyeti ve daha
kisa islem siiresi gibi avantajlari bulunmakta-
dir [3].

Glinlimiizde yalnizca floroskopi kilavuzlu-
gunda drenaj uygulanmamakta olup, florosko-
pi genellikle ultrasonografi ile kombine edile-
rek kullanilmaktadir.
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1. Yogun igerikli, akiskanhig1 az koleksiyonlarm ¢ok amach drenaj kateterleri ile drenajinda asagidaki
kateter 6zelliklerinden hangisi drenaj i¢in en dnemlidir?

Kateter kalibrasyonu 8-10F olmalidr.

Cok amach drenaj kateteri mutlaka hidrofilik olmahdir.

Kateter uzunlugu en az 35 cm olmalidir.

Kateterin konik ug kismu sert plastikten yapilmis olmasi drenaji kolaylastirir.

Kolleksiyonun optimal drene edilebilmesi i¢in genis delikleri ve cam uglu baglantisi olan 16 Fren-

ch ve iizeri kalibrasyonlarda olan kateterlerin tercih edilmesi onerilir.

o a0 o

2. Trokar drenaj kateteri ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
a. Trokar kateterin tamami yumusak plastikten yaptlmistir.
b. Trokar kateter sadece sert tastyici tel lizerinden drene edilecek koleksiyona yerlestirilir.
c. Seldinger teknigi ile trokar kateter takilmasi sirasinda dilatdre gerek yoktur.
d. Trokar kateterin direk girim ile takilmasi seldinger teknigi ile takilmasindan daha uzun siirer ve
daha masraflidir.
e. 28F kalibrasyonlu trokar kateterler {iretilen en yiiksek kalibrasyonlu kateterdir.

3. Internal ve eksternal biliyer drenaj kateter deliklerinin safra yollarinda nerede sonlanmasi gerektigine

dair teknik bilgi agagidaki hangi sikta dogru verilmistir?

a. Internal- eksternal biliyer drenaj kateterinin ucundaki delikler koledokta sonlanmalidir.

b. Internal- eksternal biliyer drenaj kateterinin ucundaki delikler intrahepatik safra yollarida sonlan-
malidir.

c. Internal- eksternal biliyer drenaj kateterinin tiim delikleri duedenum liimeninde olmalidr.

d. Internal- eksternal biliyer drenaj kateterinin tiim delikleri internal safia yollarin1 drene eden deliklerin
distalinde bir igaret bulunmakta olup bu isaretin intrahepatik safra yolunda olmasi gerekmektedir.

e. Internal- eksternal biliyer drenaj kateterinin tiim delikleri ana hepatik kanal diizeyinde sonlanmahdir.

4. Asit ve plevral eflizyon drenaji i¢in uygulanan kateterlerle ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

a. Asit drenajinin uzun siire enfeksiyon olmaksizin saglanmasi igin peritoneal port kateterler kulla-
nilmaktadir.

b. Peritoneal port kateterlerin kalibrasyonu 4,1-4,3F arasindadur.

c. Malign plevral eflizyon igin tiretilmis tiinelli drenaj kateterleri mevcuttur.

d. Malign plevral eflizyon igin tiinelli drenaj kateterlerinin ucu vakumlu drenaj sisesine baglanacak
sekilde tasarlanmustir.

e. Enfeksiyon nedeni ile gok amagh drenaj kateterleri tavsiye edilmez.

5. Drenaj islemlerinde kullamlan goriintiileme kilavuzlar ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

a. Ultrasononografi, floroskopi ve bilgisayarli tomografi goriintiileme yontemleri drenajlarda kulla-
nilan kilavuz goriintiileme yontemleridir.

b. Ultrasonografik goriintiilemenin, biliyer ve {iriner sistemlerin drenajlarnda floroskopik goriintiile-
me ile kombine edilmesi gerekmektedir.

c. Drene edilecek yapmn ultrasonografi ile net izlenemedigi durumlarda bilgisayarl tomografi kila-
vuzlugunda drenaj saglanmaktadir.

d. Sadece floroskopi kilavuzlugunda viicutta bir ¢ok sistemde kolleksiyon ve kist drenaji komplikas-
yonsuz yapilmaktadir.

e. Meme absesi gibi yiizeyel abselerde 10-12 MHz lineer prob ile drenaj islemi yapihr.
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