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0z
Amag: Perkiitan drenaj, postoperatif abdominal apselerde giiniimiizde %70-100 bagar1 orani ve %1-10 arasinda degisen niiks oraniile

tercih edilen ilk yontem halini almigtir. Calismamizda batin cerrahisi sonrasi abdominal abse gelisen, goriintiileme esliginde perkiitan
yontemlerle drenaj yapilan ve bagarili bir sekilde tedavi edilen 111 hastanin verilerini sunmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2013 ve Ocak 2018 arasindaki 5 yillik siire boyunca, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesinin
Genel Cerrahi Kliniginde yatan, postoperatif apse nedeniyle perkiitan drenaj yapilan 137 hasta dosyasi incelendi. Kriterlere uygun
111 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 58.1+16.6 idi. 68(%61) erkek, 43(%39) kadin hasta mevcuttu. 8(%7) hastaya sadece aspirasyon
yapildi, 103(%93) hastaya ise pigtail drenaj kateteri takildi. Drenaj kateterinin ¢ikmasi, tikanmasi, drenajin bozulmasi ve apse tekrari
gibi nedenlerle 9(%8) hastaya islem tekrarlandi. Drenaj gerektiren apsenin en sik bulundugu lokalizasyon %25 ile subhepatik bolge
olurken en az goriilen bolgeler ise %1.8 ile suprahepatik ve psoas kasi ¢evresi idi. Tiim hastalarin %40’mn1 safra kesesi ve safra yolla-
rina yonelik operasyon yapilan hasta grubunun olusturdugu goriildii. Hastalarin ortalama serviste yatis siiresi 15+17.5 giin olmakla
birlikte tiim hastalarin ortalama takip siiresi(drenlerin ¢ekildigi tarih) ise 17.5+18 giin idi.

Sonug: Calismamizda pankreas cerrahisi sonrasi olugan abdominal apsesi olan hastalarin, perkiitan drenaj ile en uzun siire hastanede
yatan hasta grubu oldugu goriildii. Yerlesim olarak degerlendirildiginde ise, en uzun yatakli tedavi ve takip gerektiren apse alani gast-
rohepatik aralik idi. Caliymamizda ilgi ¢ekici olarak abdominal apse nedeni mide cerrahisi olan hastalar iyilesmenin en hizli oldugu
grup olarak tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Abdominal apse, perkiitan drenaj, cerrahi

Abstract

Objective: Percutaneous drainage has become the first method of choice for postoperative abdominal abscesses with a success rate of
70-100% and recurrence rates of 1-10%. In this study, we aimed to present the data of 111 patients who developed abdominal abscess
after abdominal surgery, underwent percutaneous drainage with imaging and successfully treated.

Material and Methods: During the 5-year period between January 2013 and January 2018, 137 patients who had percutaneous drain-
age due to postoperative abscess who were hospitalized in the General Surgery Clinic of Afyonkarahisar Health Sciences University
Hospital were examined. 111 patients who met the criteria were included in the study.

Results: The mean age of the patients was 58.1 + 16.6 years. There were 68 (61%) male and 43 (39%) female patients. Only 8 (7%)
patients underwent aspiration, and 103 (93%) patients underwent a pigtail drainage catheter. The procedure was repeated in 9 (8%)
patients because of drainage catheter dislocation, obstruction and drainage failure. The most common localization of the abscess re-
quiring drainage was the subhepatic region with 25%, while the least seen regions were suprahepatic and psoas muscle circumference
with 1.8%. It was seen that 40% of all patients were operated for gall bladder and bile ducts. The mean duration of hospitalization was
15 + 17.5 days, and the mean follow-up period was 17.5 + 18 days for all patients.

Conclusion: In our study, patients with abdominal abscess after pancreas surgery were the longest hospitalized patients with percuta-
neous drainage. The location of the abscess area requiring the longest inpatient treatment and follow-up was gastrohepatic interval. In
our study, patients with abdominal surgery due to abdominal abscess were found to be the group with the fastest recovery.
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Postoperatif apse, ameliyat sonrasinda 8 ila 10’'uncu giinler
arasinda 6zellikle bulant, istahsizlik, terleme gibi miiphem
ancak apse ile kolaylikla iliskilendirilebilen semptomlarla
kendini gostermektedir (1). Ultrason(USG) ve bilgisayarli
tomografi (BT) araciligiyla zorlanmadan tani konulabil-
mesine karsin tedavisi ise bir o kadar karmasik olabilmek-
tedir. Uzun yillardir cerrahlarin bildigi, apse drenajinin
gerekliligi bilgisi dahilinde gecikmeden bosaltilmas1 ab-
dominal apselerde de birincil cerrahi yaklagimdir. Bunun
kendi bagina tedavi edici olmasmin yaninda mikrobiyal
kiiltiir alinmasina da olanak tanimasi antibiyoterapi icin
de yol gosterici olmaktadir. Cerrahi drenaj akla gelen ilk
secenek olsa da giinimiizde perkiitan girisimsel yontem-
lerin artmasi ile 6zellikle batinin tek kadranim ilgilendi-
ren soliter abselerde gereksiz hale gelmistir (2,3). Perkiitan
drenaj yalnizca abdominal apselerde degil derin yerlesim-
li yumusak doku apseleri, ameliyat sonrasi koleksiyonlar,
paraziter apseler gibi durumlarda da yaygin olarak kulla-
nilmaktadir (4,5,6). Bazen sadece basit bir igne ile absenin
bir kez aspire edilmesi bile tedavi igin yeterli olabilmek-
le birlikte basit bir drenaj kateteri de konularak devaml
disa drenaj saglanabilmektedir. Perkiitan drenajin cerra-
hi drenaja gore belirgin bir eksisi bulunmamakla birlikte
cerrahi drenajin negatif yonleri ise mikrobiyotay: yayarak
generalize peritonit tablosu olusturabilmesi ve yiiksek
oranlarda yara yeri enfeksiyonu riski tasimasi sayilabilir.
Ayrica genel anestezinin kendine ait komplikasyonlar1 da
bunlara eklenmelidir. Bu durumda gelismis gortintiileme
yontemleri ve antibiyoterapinin varlig ile birlikte gerek
intraperitoneal, gerekse retroperitoneal abselerde ilk yak-
lasim goriintileme esliginde perkiitan drenajdir (7). Ay-
rica Ornekleme ile birlikte abseye yol agabilecek muhte-
mel liiminal kagaklarin da igerige bakilarak farkedilmesi
ile birlikte fistiillerde debi takibi yapmak da miimkiindiir.
Cerrahi girisimler ise apseye baglh yapisikliklarin diseksi-
yonu sirasinda olusabilecek hasarlar ve muhtemel mevcut
fistiil traktlarnin bozulmas: gibi riskleri de iginde barin-
dirir. Calismamizda batin cerrahisi sonrasi abdominal
abse gelisen, goriintiilleme esliginde perkiitan yontemlerle
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drenaj yapilan ve basari ile tedavi edilerek dreni ¢ekilen
111 hastanin verilerini sunmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem
Patient selection

Ocak 2013 ve Ocak 2018 arasindaki 5 yillik siire boyun-
ca Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastane-
sinin genel cerrahi kliniginde yatan ve postoperatif apse
nedeniyle perkiitan drenaj yapilan 137 hasta dosyast ret-
rospektif olarak incelendi. Demografik verileri, ameliyat
raporlari, klinik gézlem notlar1 ve radyoloji raporlar1 goz-
den gecirildi. Drenaja ragmen klinigin bozulmas: veya
intestinal fisttil gibi herhangi bir nedenle drenaj sonrasi
opere edilen 18 hasta ve pulmoner emboli, aspirasyon,
miyokardiyal enfaktiis vb. gibi cerrahi digi nedenlerle
kateteri mevcutken ex olan 9 hasta ¢aligma dis1 birakildi.
Kriterlere uygun 111 hasta galismaya dahil edildi. Tiim
hastalarda apse klinigi mevcuttu ve tanilari, abse boyutu
ve lokalizasyonu islem o6ncesi ultarson ve bilgisayarli to-
mografi ile dogrulandi.

Dreinage Procedure

Tim islemler lokal anestezi altinda yapildi. 3 cmden kii-
itk koleksiyonlara 12-20 gauge Chiba(siska igne) igne
kullanilarak basit aspirasyon yapildi. Kompleks, spikiiler
uzanim gosteren ve biiyiik boyuttaki abselere ise 6-14
Fr ¢apta pigtail kateterler takildi. Hastalar iglem sonrasi
dren debisi takibi ve kiiltiir sonuglarina gére antibiyotera-
pi verilmesi amaciyla klinikte yatakli sekilde takip edildi.
Genel durumu diizelen, septik/enfektif tablodan ¢ikan ve
efektif sekilde oral alabilecek hastalar kontrollere ¢agiril-
mak {izere drenle taburcu edildi. Dren konulan hastalar
drenaj tamamen kesilmeden takipten ¢ikarilmadi. Has-
talar apse goriilen abdominal lokalizasyona ve yapilan
ameliyat tiirtine gore 8 gruba ayrildilar. Laparoskopik ve
acik kolesistektomi, koledokotomi, hepatik rezeksiyon ge-
rektirmeyen kolanjiokanser operasyonlar1 “safra” grubu
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altinda; kolon ve rektum cerrahileri “kolon” grubu altin-
da; kolanjiokarsinom, hepatoselliller karsinom, metas-
tazektomi, kist hidatik gibi nedenlerle yapilan her tiirli
karacigere yonelil operasyonlar “karaciger” grubu altinda;
malign ve benign mide cerrahisi, sleeve gastrektomi, du-
odenotomi ve duodenum perforasyon onarimlar: “mide®
grubu altinda; whipple, puestow, total pankreatektomi,
splenektomi, pankreas pseudokist operasyonlar1 “pankre-
as” grubu altinda, izole jejunum ve ileuma yonelik cerrahi
geciren hastalar ise “jejunum” grubu altinda toplandu. ki
adet apandist hastas1 “apendektomi” ve bir adet insizyonel
herni vakas1 ise “herni” grubu olarak nitelendirildi.

Statistical analysis

Veriler SPSS 21.0 paket programi kullanilarak analiz edil-
di. Hastalarin yasi, cinsiyeti, gegirilmis ameliyat, semp-
tomlar, anastomozun tipi, dar segmentin uzunlugu, tedavi
eden endoskopik girisim yontemi ve hastalara gore giri-
sim sayilar1 ile komplikasyonlar arastirildi. Sayisal veriler
ortalama standart sapma veya yiizde olarak ifade edildi.

Galigma Afyonkocatepe Saglik Bilimleri Universitesi etik
kurulu(2011-KAEK-2) tarafindan 01.11.2019 tarih ve
2019-11 numarali karar ile onaylanmustir. The patients
data used to support the findings of this study are restri-
cted by the Afyon Kocatepe Tip Fakiiltesi Ethics board in
order to protect patient privacy. Data are available from
Md. Ogiin Ersen (oersen@ankara.edu.tr) for researchers
who meet the criteria for access to confidential data.

Bulgular

Postoperatif 111 hastanin farkli abdominal cerrahiler
sonrasi farkli lokalizasyonlarda olusan apseleri perkiitan
olarak drene edildi. Hastanin yas ortalamas: 58.1 idi. 68
erkek(%61), 43 bayan(%39) hasta mevcuttu. Hastalarin
operasyon gecirdigi organa ve lokalizasyona gore ayrinti-
lar1 tablo 1'de verilmistir. 8 (%7) hastaya sadece aspirasyon
yapildy, 103(%93) hastaya ise pigtail drenaj kateteri takild1.
Drenaj kateterinin ¢ikmasi, tikanmasi, drenajin bozulma-
s1, apse tekrar1 gibi nedenlerle 9 (%8) hastaya islem tekrar-
land1. Drenaj gerektiren apsenin en sik bulundugu loka-
lizasyon %25 ile subhepatik bolge olurken en az goriilen
bolgeler ise suprahepatik ve psoas kasi ¢evresi id,(%1.8).
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Postoperatif donemde abdominal apsenin en sik gozlendi-
gi ameliyat grubu ise safra kesesi ve safra yollarini ilgilen-
diren operasyonlar idi. Tiim hastalarin %40’1nin bu hasta
grubundan oldugu goriildii. Safra kesesi ve safra yollar
hastalarinda en sik apse lokalizasyonu ise %50 ile subhe-
patik bolge idi. Postoperatif enfeksiyon riski yiiksek olan
kolon cerrahisi yapilan hastalar ise %16 ile ikinci sirada
idi. Kolektomi hastalarinda ise en sik apse lokalizasyonun
parakolik bolgeler oldugu goriildii. Enfekte ve acil bir cer-
rahi durum olan apandisit i¢in bakildiginda ise 111 abdo-
minal apse hastasindan yalnizca 2’sinin apendektomi has-
tas1 oldugu tespit edildi. Hastalarin ortalama serviste yatis
stiresi 15 giin olmakla birlikte en uzun yatakl takip edilen
hasta 110 giin ile retroperitoneal peripankreatik yerlesimli
muhtemel pankreas kaynakli absesi olan bir hastamizd.
En az yatili takip edilen hasta grubu ortalama 8 giin ile
mide ve dudenum hastaliklarindan opere edilen gruptu.
3 hasta islemin yapildig1 giin, 8 hastamiz ise islemi takip
eden giinlerde taburcu edildiler. Semptomatik rahatlama
saglanan ve intravendz antibiyoterapi almasi gerekmeyen
31 hasta dren geleni kesildigi giin drenleri ¢ekilmek iizere
taburcu edildi. 31 hastanin 21’ini safra ve karaciger ame-
liyatlar1 yapilan hastalar olusturmakta idi. Tiim hastalarin
ortalama takip siiresi(drenlerin ¢ekildigi tarih) ise 17.5
glin idi. Hastalarin organ spesifik ve lokalizasyona gore
ortalama hastanede yatis siireleri tablo 2'de ayrintili olarak

verilmistir.

Tartisma ve Sonug

Abdominal apseler 6zellikle liminal organlarin a¢ildig:
temiz enfekte ve enfekte vaka gruplarinda uzun yillardir
sorun teskil etmektedir. Intraabdominal apselerin &liim-
ciill olabilen dogasi nedeniyle tedavi edilmis hastalarda
%30, tedavi edilmemis hastalarda ise %80 ila % 100arasin-
da degisen oliim oranlari bildirilmistir (8,9,10). Gegmis
donemlerde antibiyoterapilerin yeterince giiglii olmayis
ve radyolojik goriintiileme yéntemlerinin yeterli olmama-
s1 nedeniyle ¢ogunlukla laparotomi ve peritoneal lavaj ile
tedavi edilmeye ¢alisilmakta idi. Gintimiizde antibiyog-
ramlarin direng ve duyarlilik testlerinin ¢aligilmasi, giiclii
antibiyotikler ve radyolojik goriintiileme yontemlerine
kolay erisim sayesinde bu durum yerini perkiitan apse
drenaj yontemlerine birakmigtir. Cerrahlar abdominal
apsesi olan hastalar1 opere etmek yerine daha ¢ok kon-
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servatif tedavi/takip secenegine yonelmislerdir (11,12,13).
Ayrica perkiitan drenaj yontemlerinin batinin diger bolge-
lerini enfeksiyoz bulastan korudugu bir¢ok ¢aligmada be-
lirtilmistir (14,15,16). Bir calismada Apache skoru 15 veya
daha fazla olan yogunbakim hastalarinda batin igi apse-
lerin cerrahi drenajinin %30 mortalite ile sonuglandig:
ancak perkiitan drenajinnin ise sadece %8 mortaliteye yol
actig1 bildirilmigtir (17). Tan: icin bilgisayarli tomografi
%80-100 dogrulukla giivenle kullanilabilir. Ultrasonografi
swv1 koleksiyonlarini bityiik hassasiyetle gostermede tistiin
olsa dahi postoperatif batin i¢i degisiklikler, muhtemel ap-
selere bagli adinamik ileus ile olusan gaz distansiyonu ve
retroperitoneal bolgeyi gostermesindeki yetersizlik nede-
niyle tomografiye Gistiin gorillmemektedir. Bilgisayarli to-
mografinin postoperatif erken déonemde batin i¢i apsenin
tanisinda kullanish oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcut-
tur (18) Nitekim ¢aligmamiza aldigimiz hastalardan batin
6n duvarinda apse disiiniilen 4 hastamiz diginda timiiniin
batin i¢i apse tanisi bilgisayarli tomografiler ile teyit edil-
mistir. Tim apselerde oldugu gibi abdominal apselerde de
en onemli tedavi edici yaklasim drenajdir. Drenaj trans-
peritoneal, ekstraperitoneal veya perkiitan yollayapilabilir
(13). Giiniimiizde postoperatif abdominal apselerin teda-
visindeki kabul edilen esas yaklagim perkiitan yolla dre-
najdir. Goriintilleme esliginde drenaj sirasinda ultrason ve
tomografi kullaniminin birbirine Gistiinliigtiyle ilgili halen
tam bir fikirbirligi bulunmamakla birlikte yapilan bir¢ok
¢aligma mevcuttur (17,19,20). Mortaliteyi azaltmaktaki en
6nemli adim taniy: olabildigince erkene almaktir. Bu ne-
denle siiphelenilen hastalarde gerekli tiim rayolojik goriin-
tilleme modalitelerini kullanmakta gecikilmemesi gerek-
mektedir. Caliymamiza dahil edilen 111 hastada mortalite
gozlenmemistir. Ciddi cerrahi komplikasyonlar nedeniyle
progresif sepsise ilerleyen ve opere edilmek zorunda ka-
linan hastalardaki temel sorunun “cerrahi kacak” olmasi
nedeniyle ¢alismanin temel amaci olan perkiitan apse dre-
najinin etkinligini gostermede sonuglar: etkileyebilecegi
disiiniilerek caligma dist birakilmigtir. Bu sayede kaynak
kontrolii saglanmasi gerekmeyen, debisi yiiksek fistillii
hasta barindirmayan ve dolayisiyla sadece minimal inva-
ziv drenaj ve takip yontemleri ile tedavi edilebilecek has-
talardaki sonuglar karsilagtirilmistir. Calismamizda klinik
iyilesmenin en ge¢ saglandig1 hasta grubunun pankreas
cerrahisi geciren hastalar oldugu gézlenmistir. Bu hasta
grubunda hastalarin oral alimlarini idame ettirebilmeleri
ve ayaktan takip i¢in gerekli klinik iyilesmeyi gostermesi

Genel Tip Derg 2020;30(4):242-247
245

oldukga gecikmistir. Ozellikle safra yollari, mide ve kolon
cerrahisi geciren hastalarda klinik iyilesme ¢ok hizli sag-
lanmis ve hastalar kateterleri ile birlikte taburcu edilebil-
mislerdir. Karaciger operasyonlarindan sonra karacigerde
lokalize intraparankimal apselerin ¢ok olusunu ise klinigi-
mizde kist hidatik cerrahisinin siklikla yapiliyor olmasina
baglamaktayiz. Apse lokalizasyonu olarak ¢ogu hastada
gecirilen cerrahi loja tekabiil eden alanlarda koleksiyon
gelistigi tespit edilmis olup ozellikle mide cerrahisinden
sonra pelvik koleksiyonun oransal olarak sik goriilmesi
dikkati cekmektedir. Tedaviye en direngli ve dreanji uzun
stiren lokalizasyonun ise gastrohepatik aralik oldugu goz-
lenmektedir (30 giin). Batin 6n duvart ile iligkili apselerde
ise taburculuk ortalama 1.5 giin gibi kisa bir siirede yapi-
labilmistir. Dhurve’un 2018 yilinda yayinladig1 abdominal
apsesi olan 120 olgunun retrospektif olarak incelemesi
disinda abdominal apselerle ilgili genis serileri kapsayan
yeni degerlendirmeler sik degildir (21). Bu ¢alismada eti-
yolojik olarak ayrim yapmamis olmasi ve seri igerisinde
yalnizca 34 hastanin postoperatif olusu nedeniyle sonug-
lar1 agisindan dikkatle incelenmelidir. Ayrica karacigerde
apsesi bulunan hasta ytizdesinin tiim hastalara oranla %60
oldugu goralmiistiir. Ancak subhepatik, suprahepatik, int-
raparankimal, morrison ve gastrohepatik araliklarin hangi
siniflamaya dahil edildigi tam olarak belirtilmemis ve bu
alanlara ait bir ayrim yapilmamistir. Bizim ¢aliymamizda
subhepatik(%25.2), intraparankimal (%16.2), morrison
(%4.5) ve gastrohepatik alanda (%4.5) apsesi mevcut ol-
gular1 topladigimizda benzer bir oran gérillmektedir. Bu
calismada tiim hastalara ultrason egliginde drenaj yapildi-
g1 belirtilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise drenaj sirasinda
gerektiginde tomografi goriintiisiinden yardim alinmistir.
Calismamizda Tekrar drenaj islemi gerektiren apsenin
tekrarladig1 durumlar, kateter dislokasyonu ve tikanmasi
gibi basarisizlik durumlariyla beraber degerlendirilmistir.
Bu oran ¢alismamizda %8 olarak bulunmustur. Yalnizca
apse tekrar1 olarak ayri bir parametre sekilde incelenen
caligmalarda rekiirrens oranlarinin %1-2 kadar digitk
olarak bildirildigi gériimlektedir (22,23). 956 perkiitan
drenaj hastasinin incelendigi bir ¢aligmada basarisizlik ve
rekiirrens oranlari caliymamiza benzer sekilde birlikte ve-
rilmis olup %4.9 olarak belirtilmistir (24).

Calismamizda postoperatif gelisen abdominal apselerin
gecirilen cerrahi ve apse lokalizasyonu agisindan deger-
lendirmesi yapilmistir. Calismamizin  kisithiliklarindan
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biri ameliyatlarin cerrahi yara sinirlamasima gore konta-
minasyon durumlarinin bilinmeyisidir. Ameliyatlara ait
kontaminasyon bilgisinin etiyoloji a¢isindan farkli so-
nuglar1 ortaya koyabilecegini disiinmekteyiz. Ayrica dre-
naj icin kullanilan gorintiileme modalitesinin kateterin
dogru konumlanmasi ve dolayistyla drenajin basarisi iize-
rindeki etkisinin aydinlatilmasi i¢in genis serileri igeren

caligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Sonug olarak per-
kiitan drenaj giinimiizde %70-100 bagar1 orani ve %1-10
arasinda degisen niiks oranlari ile postoperatif abdominal
apselerde tercih edilen ilk yontem olmaya devam etmek-
tedir.(24,25,26).

Kaynaklar

Tablo 1. Hastalarin lokalizasyonlara gore sayilar1 ve cerrahi gruplandirmaya goére dagilima.

Apse lokalizasyonu n Safra Kolon | Karaciger | Mide | Jejunum | Pankreas | Apendiks | Herni

Subhepatik 28(%25.2) 21 2 2 3

Karaciger(intraparankimal) 18(%16.2) 7 11

Pelvik 14(%12.6) 5 3 5 1

Sag parakolik 11(%9.9) 2 5 1 2 1

Sol parakolik 6(%5.4) 4 1 1

Pankreas loju 6(%5.4) 2 4

Dalak loju 6(%5.4) 1 1 3 1

Morrison 5(%4.5) 4 1

Gastrohepatik bosluk 5(%4.5) 1 1 3

Kiigiik omentum 4(%3.6) 1 1 1 1

Batin 6n duvart ise iligkili 4(%3.6) 1 1 1 1

Psoas gevresi 2(%1.8) 1 1

Suprahepatik 2(%1.8) 1 1

n 111 45(40.5) | 18(16.2) | 16(%14.4) | 14(12.6) 7(6.3) 8(%7.2) 2(%1.8) 1(%0.9)
Tablo 1. Hastalarin ortalama yatakl: takip stireleri(giin).

Subhepatik 13.8(n=28) Safra 12.4(n=45)

Karaciger(intraparankimal) | 15.6(n=18) Kolon 12.4(n=18)

Pelvik 11.9(n=14) Karaciger 23.5(n=16)

Sag parakolik 12(n=11) Mide 8.1(n=14)

Sol parakolik 21.8(n=6) Jejunum 22(n=7)

Pankreas loju 24.5(n=6) Pankreas 24.6(n=8)

Dalak loju 9.1(n=6) Apendiks 20(n=2)

Morrison 18(n=5) Herni 0(n=1)

Gastrohepatik bogsluk 30.8(n=5)

Kiigiik omentum 19(n=4)

Batin 6n duvart ise iligkili 1.5(n=4)

Psoas 7(n=2)

Suprahepatik 13(n=2)
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