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OZET: Tikanma sarihi@i bulunan 88 olguya éncelikle pal-
yasyon saglamak amactyla perkiitan transhepatik bilier ka-
teterizasyon islemi wygulanmustir. Biitiin girigimler fluo-
roskopi ve/veya ultrasonografi esliginde yapilmistir.
Takipte ultrasonografi ve/veya bilgisayarll tomografi kul-
lanlmugtir, Izleme siiresi 10 giin - 23 ay arasinda degisen
olgu serisinden 66 olgu takip strasinda primer hastaliklart
ve ona bagh nedenlerden dlmiislerdir. 22 olgu hala takip
altindadir. Iglem sonrast ortalama yagam siiresi 5 ay ola-
rak saptanmugtr. Islemin kisa donem komplikasyonlart %
30.42 oraminda gerceklegsmistir. Kisa donem komplikas-
yonlarinda en sik non-efektif drenaj, uzun donem kompli-
kasyonlart olarak kateterin yerinden ¢ikmast ve kirilmasi
gibi kateter bakinu ile ilgili sorunlarla kargilasimigstir.
Bir olgu diginda diger biitiin olgularda kolanjit ve kolanjite
baglh tablolar gerilemistir. Yine biitiin olgularda hiperbi-
liriibinemi ve semptomlary giderilmigtir. Drenaj islemiyle
uygun kogullarin saglandigi 12 olguya cerrahi yaklasim
yapurnustir. Yine drenaji takiben malignitesi olan ve inope-
rabl kabul edilen. 28 olguya bilier endoprotez uygu-
lannugtir. Diger olgularda bilier diversiyon eksternal veya
eksternal-internal bilier drenaj agamasinda transhepatik
bilier drenajin tikanma sanlhifina baglh sorunlar
cozlimlemede etkin ve giivenilir bir yontem oldugunu
diisiindiirmiigtiir.

Anahtar Kelimeler : Perkiitan transhepatik bilier dre-
naj.

GIRIS

PTBD yontemi ilk kez 1974 yilinda Molnar ve Stoc-
kum tarafmdan uygulamaya konulmustur (1).
Takip eden siire igerisinde de artan bir ilgiyle genis
uygulama alani bulmustur (2-6). Perkiitan bilier
drenaj iglemi eksternal veya eksternal-internal dre-
naj seklinde gergeklestirilebilir. Drenaj iglemini ol-
gunun primer hastahgl, genel durumu, yag ve
mevcut kosullar belirlemektedir. Buna gore
perkiitan bilier drenajin ilk basamag: genelde eks-
ternal drenaj olmaktadur.
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SUMMARY: Percutaneous transhepatic biliary drainage
was applied to 88 patients with obstri:ctive jaundice mainly
for obtaining palliation. All interventions were performed
under fluoroscopic and/or ultrasonographic guidance. Ult-
rasonography and/or computed tomography were used for
follow-up. Sixty six patients who had a follow-up time bet-
ween one day and 23 months died because of their primary
disease or the reasons related with it. Twenty two patients
are still under follow-up . The average life time after the
procedure was 5 months. The short-term complication rate
of the procedure was 9.06 % and the long-term complicati-
on rate was 30.42 % . The most common short-term compli-
cation was non-effective drainage and long-term complica-
tion was catheter care problems such as dislocation and
breakage. Cholangitis or symptoms related to cholangitis
regressed in all patients except one. Hyperbilirubinemia
and related symptoms were eliminated in all patients. Sur-
gery was undertaken for 12 patients after obtaining the con-
venient conditions by biliary drainage. Endoprotheses were
applied in 28 patients with inoperable malignancy. Exter-
nal or external-internal biliary drainage was performed in
the rest of the patients. The results of the present study re-
veal that percutaneous transhepatic biliary drainage sa a
safe and effective procedure for relieving the obstructive
manifestations.

Key words : Percutaneous transhepatic biliary drain-
age.

Ayni seansta eksternal-internal drenaja gegilebilirse
drenaj islemi ideal olarak gerceklesmis olarak ka-
bul edilebilir. Bilier agacin gegit vermeye uygun ol-
mayan veya multifokal tutulumu séz konusu ise
eksternal-internal drenaj ilk seansta veya takip
eden donemde gerceklestirilemeyebilir. Genelde
eksternal-internal drenaj asamasinda kalip stent
programi veya cerrahi isleme alinmayan olgular,
¢ok kisa olasi yasam siiresine sahip olup kateter
bakimindan sorunu olmayan ve psikolojik olarak
drenaj kateterini tolere edebilen olgulardir. Ekster-
nal-internal drenajin uygulandig1 ve cerrahi girigim
endikasyonu tasiyan olgular cerrahi éncesi hiper-
biltiriibinemi ve sorunlari giderildikten sonra ope-



46

rasyon programina alinabilirler. Béylece bilier staz
ve yarattif1 sorunlar ortadan kaldirilmig olacaktir.
Drenaj islemini takip eden bir diger secenek bilier
endoprotezdir. Bilier endoprotezler inoperabl ma-
ligniteli olgularda kabul goren iyi bir secenektir (7-
10).

Bu c¢aligmada perkiitan transhepatik bilier drenaj
olgularinin taru, girigim ve takip sonuglan yeral-
maktadr.

GEREC VE YONTEM

Altinat yihna girmis bu ¢ahsmarun olgu grubuy,
Radyoloji ve Genel Cerrahi Anabilim Dallan ile
Gastroenteroloji Bilim dallarinin  fakiiltemizdeki
haftalik olgu toplantilarinda swmurlar cizilerek
girigimine alman tikanma sanlikli  olgular
olusturmaktadir. Olgularm Perkiitan Transhepatik
Bilier Drenaj (PTBD) endikasyonu su sekildedir:
inopere olgular, ile operabl olup kolanjit ve bilier
sepsis tablosu ya da hiperbiliriibinemi semptomlari

gosteren olgularin endoskopik girigimi bagarisiz,

olanlari.

Radyoloji, cerrahi ve gastroenteroloji Anabilim dal-
larmin ortak toplantilan sonrasmda PTBD islemi
i¢in refere edilen olgularn 46's1 kadmn ve 42'si er-
_ kektir. Yaglan 18-76 arasinda degismekte olup orta-
lama 51.1'dir.

Oniki olguda sadece eksternal drenaj, 48 olguda
eksternal-internal drenaj ve 28 olguda eksternal-
internal deranj: takiben bilier endoprotez islemi uy-
gulanmustir.

Girigimde ve takipte ultrasonografi (Acuson 128 x
P /10), Fluoroskopi (Siemens Angiotron Digitron II)
veya bilgisayarh tomografi (Siemens Somatom DR}

Resim 1: Eksiernal-internal drenaj kateteri aractligiyla elde
edilmis kolanjiogram. Koledok alt ucunda obstriiksiyon (Pan-
“kreas Ca), . .

Usttinséiz ve Ark,

gorintilleme tekniklerinden biri veva kombinas-
yonlari kullanilmusgtir.

Islemin en az bir saat éncesinden tiim olgulara pa-
renteral 3. jenerasyon sefalosporin grubu antibiyo-
tik verilmeye baslandi. Agr1 sorunu yiizeyel aneste-
zi igin 5-19 cc prilokain (Citanest) ve derin agr1 igin
25-50 mg dolantin (aldolan ampul) ile ¢6ztldi. Eks-
ternal drenaj sonras: eksternal-internal drenaj ile bi-
lier endoprotez uygulamasi iglemi aninda ek olarak
bilier agaca 10-15 ce. citanest lokal olarak puge edil-
di. Floroskopi esliginde bilier sisteme girigimlerde
iki teknik kullanildi. Dual yontemde Chiba ignesi
ile kolanjiogram elde olunduktan sonra 18 G
kalinhiginda bir kilifl igne (Sheated needle, Medi-
tech, Incorporated, Watertown, MA) araciigiyla
orta koltukalt1 cizgisinden girim yapilarak bilier
sisteme ulasildi. Mono yéntemde 21 G kalinhiginda
kilifli igne kullarularak aym kilif igerisinden
kilavuz tel (Cook-Cope Biliary Drenage Set, Willi-
am CCOK EUROPE A /S, DENMARK) ilerletilerek
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Resim 2: Ekswrenal-imernal drenajli Klatskin tiimortii olgu-
nun radvolojik gériiniimii,

Resim 3: Sag ve sol lob bilier sistem diversiyonu (Mide Ca-
met.)
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bilier diversiyon gerceklestirildi. Eksternal bilier
drenajda 7.0 ve 8.0 F kalinliginda pigtail kateter {40
cm. Angiomed, Karisruhe, Germany ve 40 cm, Re-
nodrain, Uretech, Bruckmuhl, Germany), eksternal-
internal drenajda ise 8.5 F kalinliginda {60 cm, Lun-
derquist-Ring PTC Drainage Catheter, Meadox sur-
gimed, DENMARK) kateterler kullanildi. Karaciger
sol lobunun bilier drenajlarinda ultrasonografi kul-
lanilarak énceden girim teknigi uygulandi. Bilier
agaca 18 G kalinligindaki Seldinger (7 ¢cm, Dispo-
medica, Hamburg, GERMANY) kilifl1 ignesi ile gi-
rildi. 51 olguda fluoroskopi esliginde sag (Resim
1,2), 24 olguda fluoroskopi esliginde sag ve ultraso-
nografi eslifinde sol (Resim 3), 3 olguda ultraso-
nografi egliginde sol lob bilier sistemi kateterizas-
yonu yapildi. Eksternal ve/veya eksternal-internal
kateterizasyona 34 olguda 10 giin, 21 olguda 11-30
giin ve 9 olguda 1-5 ay devam edildi. 24 olguda ilk
seansta eksternal-internal kateterizasyon saglandi.
Eksternal-internal kateterizasyonlu 76 olgunun

Resim 4: Sag ve sol ana hepatik kanalr da igine alan double
stent uvgulamasi (Kissing ve Y stent).

Resim 5:: Endoprotez (stent) wygulanmig bir olgunun istem
sonrast rontgenolojik goriiniimii.
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28'inde bilier endoprotez (Resim 4-5) endikasyonu
konup islem uygularurken 48 olguda son islem bu
basamakta birakildi. Bu grupta eksternal-internal
drenaj 46 olguda 1-10 giin, 20 olguda 10-30 giin ve
10 olguda 1-6 ay siirduriildi. Eksternal drenajdan
internale ulasim genellikle bir haftalik drenajla
odem yamniti giderildikten sonra miimkiin oldu.

BULGULAR

PTBD iglem oncesi biitiin olgularda iglem oncesi
tansal caligmalar yapilmisti. Bu olgularin gogunda
islemle birlikte veya bir kismunda da takip
stirecinde kesin tan1 konuldu, PTBD uygulanan ol-
gulann primer patolojilerine gore dagilimi Tablo
1'de gosterilmistir.

Tablo 1: Olgularin etvolojik dagilimlar:

ETYOLOJI n %

Pankreas bag1 Ca 26 29.54
Mide Ca 15 17.04
Hepatoselliler karsinoma 12 13.63
Kolanjiokarsinoma 7 7.95
Ampulla vateri adenokarsinomu 7 7.95
Kolon Ca matestazi 7 7.95
Cerrahiye sek.sklerozan kol. 3 3.40
Over karsinom metastazi 2 227
Etyolojisi bilinmeyen 9 10.22
TOPLAM 88 100.00

Etyolojisi drenaj islemi baslangicinda bilinmeyen 9
olgunun daha sonra yapilan tansal ¢alismalarda et-
yolojik dagilimi su sekilde elde edildi:

Iki olguda kolanjiogram aninda koledokta tas izlen-
di ve taglar endoskopik yolla gikartildi.

Ug olguda iglem &ncesi primer sklerozan kolanjit
distintilmusti. Elde olunan kolanjiogram tipik
olmadig: igin drenaj uygulandi 2 olguda takip
doéneminde kolanjiokarsinom oldugu tespit edildi.
Bir olgu takip altinda olup tani caligmalar1 devam
etmektedir.

Dort olguda kolanjiogramda ve sobel uygu-
laruminda koledokta duvar diizensizligi saptandi.
Takip incelemeleri sonrasinda malignite varhg:
teyit edildi. Olgularda komplikasyonlar kisa ve
uzun dénem komplikasyonlari olarak ele alind1 ve
sonuclarma Tablo 2'de yer verildi. '

Kisa dénem komplikasyonlari toplam olarak % 9.06
ve uzun dénem komplikasyonlar yine toplam ola-
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Tablo 2: Uzun ve kisa dénem komplikasyonlarin toplu dékiimii

Ustiinséiz ve Ark.

YONTEM DUAL n % MONO n %o
KISA sistemde kilavuz tel kirilmas: 0 0 2 2.27
DONEM agir hemoraji 1 1.13 0 0
(1-7 GUN) hemobilia 1 1.13 0 0
non-efektif 3 3.40 1 1.13
TOPLAM 5 5.66 3 3.40
kateter ¢ikim 5 5.60 4. 4.54
UZUN safra kacag 2 227 2 227
DONEM enfeksiyon 2 227 2 227
kateterde tikanma kivrilma - kirilma 5 5.60 5 5.60
TOPLAM 14 15.74 13 14.68

rak % 30.42 olarak saptanmistir. Uzun ve kisa do-
nem komplikasyonlarmin toplami ise % 39.48'dir.

Sistemde kilavuz tel kirilmasi mono yéntemde kul-
larulan  setin kilavuz tellerinde olmaktadir.
Yumusak uglu kisim ile sert govdeli kismin
baglanti yeri zayif oldugundan miikerrer kul-
lanimlarm bir komplikasyonu olarak kargmmiza
ctkmaktadir. Bu fragmanlara bagh komplikasyon
gelismedi. Girisime bagh gelisen bir hemobilia ol-
gusu selektif ¢dlyak antigrafik yaklasimla embolize
edilerek tedavi oldu. Girisimin uzun strdiGgi ve
kateterizasyonun giicliikle yapildig: bir olguda an-
tiografik olarak belirgin kana odag1
gosterilmemesine karsin hipotansiyon gelismesi ve
hemoglobin ile hematokrit degerlerindeki diigme
hemoraji olarak degerlendirildi. Uzun dénem
komplikasyonlar: genellikle kateter bakimu ile ilgili
olarak gelisti. Kateteri ¢ikan olgularda trakt
matiirasyonu s6z konusu oldugundan yerine
koyma iglemi genelde kolaylikla gerceklestirildi.

Uzun donem sorunlarindan biri olan kolanjitik en-
feksiyon cesitli nedenlerle effektif drenajin
olmadig1 segmentlerde gelisti. Bu olgular genelde
eksterna edilmis ve ayaktan takip edilen olgulardi.

Safra kagag: traktin matiir olusu nedeniyle kateter
sorunlarina eslik eden deriye sizma gelisti. Kateter
bakimi ile diizeltildi. Daha 6énce operasyon gegir-
mis bir olguda karaciger kapsiilii ile batin duva-
rinda sinirh kalan ve bu nedenle klinik tablo yarat-
mayan safra sizmm (biloma) izlendi. Uygun kateter
bakimindan sonra bu kolleksiyonda drene edildi.

Agn sorunu hasta esifi ve hastanin psikolojik tole-
ransi ile degismekle birlikte ikinci uygulama sekli-
mizde btiytk olciide giderildi. Birinci uygulama-
mizda islem 6ncesi intramiiskiiler dolantin ve lokal
anestezi kullanilmustir. Tkinci grupta ise ek olarak
bilier agaca ya kolanjiogram aninda ya da son-

rasinda yerlestirilen eksternal drenaj kateterinden
lokal anestezik puse edilmistir. Agri, en ¢ok deri ile
karaciger kapsiiliinii dilate ederken ve dar segmen-
ti gegmek icin yapilan girisimler sirasinda duyuldu.

Girisimin uygulandig1 88 olgunun 84'iinde drenaj
efektif, 4'inde non-efektif olarak gergeklestirilmis-
tir. bu grup siki takip ve antibiotik baskisina
alinmigtir. Daha sonra ikinci bir seansta bilier siste-
me yerlestirilen kateter aracihigiyla olan mevcut yol
kullarularak kolanjiogram elde edilmis ve degisik
lokalizasyondan girim ile redrenaj yapilarak 3 olgu- .
da drenaj efektif hale cevrilebilmistir. Diger
dérdiincii olguda ¢ok segmentli ve ¢ok diizeyli tu-
tulum nedeniyle sag loba iki ve sol loba bir adet
drenaj kateteri birakilmistir. Bu olguda biliriibin
diizeyleri. yitksek seviyede kalmis, ancak anlamh
diistis saglanamamustir. Olgu drene olmayan bir
segmentinden kaynaklanan kolanjit atagi gecirmis
ve o segmente de drenaj uygulanmustir. Diger tim
olgularda mevcut biliribin diizeylerinde birinci
hafta sonunda ilk diizeye gore % 100'lik bir diists
saglanmustir. Kolanjit atag: icerisindeki 8 olgunun
7'sinde drenaj ve medikal yaklasima yamt iyi
almmigtir. Bu olgularda ates islemin gecesinde
kontrol altina girmis ve l6kositozlar: ilk bir hafta

'i¢erisinde normal degerlere dénmiistiir. Bir olgu ise

sepsis ve hipotansif tablo ile isleme alinmus, basarili
drenaj gerceklestirilmistir. Ancak aym giin aksami
olgu kaybedilmistir. Olgularn izleme stiresi 1 giin
ile 23 ay arasinda degismektedir. 1 giin izlenen
olgu kolanjit ve sepsis atag ile gelen ve renal yet-
mezlik tablosu bulunan olgudur. 23 ay izlenen olgu
hepatoduodenal ligamentte metastatik lenf nodu
basisi olan olgumuzdur. 88 olgunun 66's1 takip
déneminde primer hastaliklari veya bagmntili ne-
denlerden kaybedilmiglerdir. 22 olgu sag olup
takip altindadir. Olgularin islem sonrasi ortalama
yasam siiresi 5 aydir.
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TARTISMA

Tikanma sariliklarimin palyatif ya da kiiratif tedavi-
lerinde cerrahi ile non-cerrahi yontemler olmak
tizere iki yaklagim sekli vardir (1,11,12). Benign ne-
denli ttkanma sariliklarinda cerrahi yaklagim, ma-
lign formlarda non-cerrahi yaklagim gekli 6n plan-
da tutulmaktadir (11,14). Cerrahi bilier girigiminin
mortalite ve morbidite oramt non-cerrahi gruba
gore yiiksektir. Gundry serisinde major morbidite-
yi cerrahi sonras1 % 52 olarak bildirmistir (14). Yine
cerrahi yaklasimun mortalitesi eger sepsis yoksa %
20, eger sepsis varsa % 50-75 arasindadir (11). Non-
cerrahi yaklagim seklinde daha az mortalite (% 1)
ve morbiditeye (% 9) sahip olan endoskopik
yaklagim geklidir (7). Perkiitan yaklagimin mortali-
te oran1 % 2.7 ve morbidite orani % 20 civarindadir
(7,12,15,16). Endoskopik retrograd bilier drenaj dis-
tal obstritksiyonlarm % 20'sinde ve yiiksek
yerlesimli obstriiksiyonlarin ise hemen tamaminda
basarisizdir (7). Bu nedenle tikanma sariliklarmin
palpasyonunda ve smurh olgularda endoskopik
yaklagim, bagarisiz kalirsa perkiitan girisim uygun
algoritmay1 olusturmaktadir (7,12,15,16).

Gundry'nin ¢alismasinda perkiitan bilier drenaj
" sonrasinda % 52 olan major morbidite orani % 8'e
diismiigtiir (13,14). Calismamuzda ise bilier sonras:
cerrahi uygulanan 18 olgunun higbirisinde major
morbidite ve mortalite gelismemigtir.’

Tikanma sariliklarn malign formlarmdan siklikla
pankreas adenokarsinomlar: ve koledok alt ug ma-
lignensileri sorumludur (16,17). Benign formlardan
ise en sik rastlanan nedeni koledok taslaridir (12).
Metalik stentlerin hiperplazi yaniti olugturmasi bili-
nen bir durumdur, ancak plastik stendlerde de Vor-
wark'm deneysel ¢alismasinda hiperplazi yanuti ve
stent daralmasmm ¢ogu olguda gelistigi bildiril-
mistir (18).

Biitiin olgularimizda tam ve drenaj iglemi ya
ardigik ya da eg zamanh baslatilmigtir. Kesin pato-
lojik tabana oturtulmayan ancak ornegin Klatskin
noktas1 tzerinde bilier ektazisi olan olgularda
PTDB sonrasi biyopsi yapilabilir.

Bilier diversiyon &ncesi yapilan biyopsi ¢aligmalari
ile ilgili iki degisik gozlemimiz oldu. Bunlar: En-
doskopik yaklasimda o6zellikle papillotomi son-
rasinda alman biopsideki yalanci negatiflik
oraninin yiiksekligi ve bilier dekompresyon uygu-
lanmadan almnan perkiitan biopsilerde safra
sizmtisiun olabilecegi seklindeki goézlemlerimizdi.
Daha sonra yaptigimiz literatiir aragtirmasinda
ozellikle papillotomiyi takip eden dénemde alinan
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biopsilerin yalanci negatiflik oraninin yiiksek ola-
bildigini saptadik (19). Girisimden bir hafta ile 10
glin sonra alman biopsilerde tamnin daha kolay
kondugu ve sonucun yararli oldugu bildirilmekte-
dir (18,19). Géruntillemeyi takip eden dénemde
kitle lezyonu tespit edilen olgulardan hemen biopsi

. alinmasmm en énemli gekincesi safra sizintisinin

olabilecegidir. Pankreas bagi karsinomlu bir olgu-
muzda bilier dekompresyon saglamadan aldigimiz
biopside 22 Glik igne kullanmamiza kargin safra
sizzmu olusmustu. Dekompresyon ve intraabdomi-
nal kolleksiyonun bir kez aspirasyonu olguda olas:
komplikasyonlarin éniine gegmistir.

Tamisal calismalar olarak anjiografik Sobel teknigi
(Resim 6), fluoroskopik biopsiler, safranin sitopato-
lojik galisalari ve kolanjio-BT gekimleri uygulanabi-
lir. Tanusal pencerenin en ¢ok daraldig: intralumi-
nal patolojilerdeki lezyonlarda endoskopik ve/
veya perkiitan kolanjioskoplar iyi bir ¢ozim olarak
gorilmektedir (21). PTBD % 19-69 arasinda bir
komplikasyon oranina sahiptir.

Resim 6: Sobel 1eknigi ile elde edilmis kolanjiogramda kole-
dok alt ucunda kateter ile duvar arasinda protriizyon (papilla
tiimdrii)

Ancak yagamsal tehlike yaratacak major kompli-
kasyon oranlart % 10larmn altindadir (8,9,12-16).
Calismamizda major komplikasyon olarak kabul
géren mortalite ve cerrahi girigimi gerektirecek
komplikasyonlar gelismemistir. Literatiirde kisa
dénem komplikasyonlarimimn uzun dénem kompli-
kasyonlarindan az olmas: dikkat gekicidir (2-6, 9-
12). Buna neden uzamig drenaj islemi aninda kate-
ter bakimi ve korunmas: ile ilgili komplikasyon-
larin eklenmesidir. Serimizde kisa ve uzun dénem
komplikasyonlar: Tablo 2'de verilmig olup literatiir
ortalamasi i¢indedir. Pertiikan bilier drenaj sonrasi
en sik gorillen komplikasyonlar sirasiyla enfeksi-



50

yon, hemoraji ve hemobilia olarak bildirilmistir (22-

24). Replasman gerektiren hemorajiler % 12 ve
girigim gerektiren hemorajiler ise % 4 siklikla
oldugu bildirilmektedir (9,23). Girisim gerektiren
hemorajiler periton boslugu ile subkapsiiler alana
olmaktadirlar ve genelde anjiografik embolizasyon-
la tedavi edilebilmektedirler (24). Hemobilia oramn
serilerde % 7-14 oraninda degismektedir. Tedavi
yaklasiminda yine selektif kateterizasyonla anjiog-
rafik embolizasyonun énemli yeri vardir (24). Em-
bolizasyon tedavisi enfeksiyon staza bagh olarak
direkt bilier sistem ve/veya safranm barsaga aka-
mamasma bagli olarak barsak florasmin bozuk-
luguna bagh olarak gelisebilir (23). Ayrica pertiikan
bilier drenaj aninda girisim 6ncesine gore periferik
kanda endotoksinlerin 6 kat arttigi bildirilmistir
(23). Serimizde bu sekilde baglangic anunda kisa
dénem komplikasyonuna rastlanmamustir. Bu da
olasilikla islem o6ncesi antibioterapi, az miktarda
dilue kontrast madde kullanimi ve islem sonras:
oncelikle  bilier = sistemin  dekompresyonuna
baglanmistir. Teorik olarak uzun siireli bilier dre-
najlarda kateterin yabanci cisim gibi olusu ve ser-
best drenaj torbasindan retrograd enfeksiyonun
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