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ÖZET
Amaç:  Bu çalışmada, akut bilier pankreatit 
nedeniyle tedavi edilen hastaların, erken dö-
nemde laparoskopik kolesistektomi sonuçla-
rının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Materyal ve Metod: Ocak 2012 – Temmuz 
2015 tarihleri arasında akut biliyer pankre-
atit nedeniyle yatırılan, klinik ve laboratuar 
bulguları düzeldikten sonra taburcu edilme-
den laparoskopik kolesistektomi yapılan 37 
hastanın kayıtları retrospektif olarak değer-
lendirildi.  Hastaların yaş, cinsiyet, laboratu-
ar bulguları, ultrasonografi, MRCP ve ERCP 
sonuçları ameliyat süresi, açığa geçme, mor-
bidite, mortalite ve postoperatif hastanede 
yatış süreleri kaydedildi.
Bulgular: Akut biliyer pankreatit nedeniy-
le yatan 37 hastadan 16’sı erkek, 21’i kadın 
olup hastaların yaş ortalaması 58,1’di. Ran-
son skor ortalaması 1.38 olarak hesaplandı. 
Ultrasonografik açıdan değerlendirildiğinde 
26 (%70,27) hastada multipl kalkül, 5 (% 
13,51) hastada safra çamuru, 6 (16,22) has-
tada ise tek kalkül saptandı. Laboratuar ve 
klinik olarak safra yollarında patoloji olduğu 
düşünülen 19 hastaya MRCP çekildi. MR-
CP’de koledokta kalkül saptanan 6 hasta 
ERCP sonrası opere edildi. Tüm hastalarda 
standard laparoskopik kolesistektomi işlemi 
4 portla başlandı. 1(%) hastada preop sapta-
namayan kolesistoduodenal fistül nedeniyle 

operasyonda açığa geçilerek bitirildi. Pos-
toperatif hastaların ortalama yatış süresi iki 
bulundu.
Sonuç: Erken dönem laparoskopik kolesi-
tektomilerde operasyon süresi ve  anatomik 
yapıların ortaya konmasındaki zorluklara 
rağmen, akut biliyer pankreatit sonrası erken 
dönemde kolesistektominin rekürren pankre-
atit ataklarını önleyen,  daha etkin bir tedavi 
seçeneği olduğunu düşünmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Akut biliyer pankreatit, 
laparoskopik kolesistektomi, operasyon za-
manlaması

THE RESAULT OF EARLY LAPAROSCOPIC 
CHOLECYSTECTOMY IN ACUTE PANC-
REATITIS  
SUMMARY
AIM:The aim of this study is to evaluate  the 
results for early laparoscopic cholecycstec-
tomy in patients who were treated  for acute 
biliary pancreatitis without discharge of pa-
tients .
MATERIAL AND METHODS:Between janu-
ary 2012 and july 2015, the data  of 37 pa-
tients who were hospitailzed for acute biliary 
pancreatitis, were evaluated retrospectively, 
in whom laparoscopic cholecyctectomy 
were  performed before discharged after ob-
taining normal clinical and laboratory results. 
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Age, sex, laboratory findings, ultrasonograp-
hy, MRCP, and ERCP results, operation time, 
open convertion, morbidity, mortality, post 
operative care were recorded
FINDINGS:Of 37 acute pancreatitis pa-
tients;16 was male, 21 female and the mean  
age was 58,1. The average ranson score 
was 1,38. As examined sonographically;26 
patients had multiple calcules(70,27%),5 
had sludge(13,51%),6 had single calcu-
le(16,22%). 19 patients suspicious for bile 
duct disease according to laboratory and 
clinical findings were examined by MRCP.  
ERCP was performed for 6 patients in whom 
calcule detected in MRCP. In all patients the 
standart laparoscopic cholesistectomy pro-
sedure was done by using 4 ports. In only 
one  patient the prosedure was continued by 
open conversion because of cholecystodu-
denal fistule which did not  diagnosed  preo-
peratively. Calculated average hospitalizati-
on time was 2,08 days.
CONCLUSİON:Despite the diffuculties as 
bringing up the anatomic structures and 
delayed operation time in early period lapa-
roscopic cholecystectomies;we believe that 
early laparoscopic cholecyctectomy is an ef-
fective choice of management and prevents 
the recurrent acute pancreatit attacks.
Key words:acute biliary pancreatitis,lapa-
roscopic cholecystectomy,operation sche-
dule

GİRİŞ
Akut biliyer pankreatit, şiddetli karın ağrısı ve 
gastrointestinal semptomların eşlik ettiği kan 
ve idrarda pankreas enzimlerinin yükselme-
siyle seyreden pankreasın inflamasyonudur1. 
Akut pankreatit etyolojisinde batı ülkelerinde  
alkol önemli bir etken olarak bildirilse de ül-
kemizin de dahil olduğu bir çok yerde  bilier 
kaynak  halen en önemli etyolojik faktör ola-
rak görülmektedir2,3.
Akut bilier pankreatitin (ABP) tedavisi me-
dikal tedaviyi takiben kolesistektomiyi içer-
mektedir4. Ancak ABP nedeniyle tedavi 
edilen hastalarda safra kesesi ameliyatının 
zamanlaması halen tartışma konusudur5,6. 

Hafif akut biliyer pankreatitli hastalarda kli-
nik ve laboratuar olarak iyileştikten sonra, 
hasta taburcu edilmeden laparoskopik ko-
lesistektomi uygulanmaktadır. Bu yöntem ile 
akut pankreatit ataklarının azaldığı ve daha 
güvenli olduğu bildirilmiştir7,8. Bu çalışmada 
akut bilier pankreatit nedeniyle tedavi edilen 
hastalarda erken dönemde laparoskopik ko-
lesistektomi uyguladığımız hastaları sunmayı 
amaçladık.
 
MATERYAL ve METOD
Çanakkale  Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı’nda Ocak 
2012 – Temmuz 2015 tarihlerin arasında ABP 
nedeniyle yatırılan, klinik ve laboratuar bul-
guları düzeldikten sonra taburcu edilmeden 
laparoskopik kolesistektomi yapılan 37 has-
tanın kayıtları retrospektif olarak değerlen-
dirildi. ABP tanısı; hastanın şikâyeti ve fizik 
muayene bulguları ile serum amilaz değeri-
nin normalin 3 katından daha yüksek olması, 
eş zamanlı olarak safra kesesi ve/veya safra 
yollarında taş varlığı ile belirlendi.
Hastalarda pankreatitin şiddeti Ranson skor-
lama sistemine göre yapıldı. Ranson kriterle-
rine göre 0-2 puana sahip olan hastalar hafif 
pankreatit, 3-4 puana sahip olanlar ise şid-
detli pankreatit olarak değerlendirildi. Hafif 
pankreatitli olgular (Ranson kriteri 3’ten daha 
az) klinik ve laboratuar bulguları düzeldik-
ten sonra hastaneden çıkmadan operasyona 
alındı.
Hastaların demografik özellikleri, amilaz ve 
diğer biyokimyasal parametreleri, tam kan 
profili, ultrasonografi, manyetik rezonans ko-
lanjiyopankreotografi (MRCP) ve endoskopik 
retrograd kolanjiyopankreotografi (ERCP) 
sonuçları, yapılan ameliyat türü, ameliyat sü-
releri, açık ameliyata geçme oranları, açığa 
geçme nedenleri, komplikasyonlar ve hasta-
nede yatış süreleri kaydedildi.

BULGULAR  
Akut Bilier Pankreatit nedeniyle yatan 37 has-
tanın 16’ü erkek, 21 tanesi kadın olup has-
taların yaş ortalaması 58.1’tü.  Ranson skor 
ortalaması 1.38 olarak tespit edildi.  Ultraso-
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nografik açıdan değerlendirildiğinde hastala-
rın 26 (%70,27)’ sinde multipl kalkül, 5 (% 
13,51)’sinde safra çamuru, 6  (%16,22)’sin-
de tek kalkül saptandı. Laboratuar ve klinik 
olarak safra yollarında patoloji olduğu düşü-
nülen 19 hastaya MRCP çekildi. MRCP’de 
kalkül saptanan 6 hasta ERCP sonrası ope-
re edildi (Tablo 1). Tüm hastalarda standard 
laparoskopik kolesistektomi işlemi 4 portla 
başlandı. Bir hastada preop saptanamayan 
kolesistoduodenal fistül nedeniyle operas-
yonda açığa geçilerek bitirildi. Postoperatif 
hastaların ortalama yatış süresi 2,08 gün ola-
rak saptandı (Tablo 1).

TARTIŞMA
Akut pankreatit etiyolojisinde genellikle safra 
taşları ve alkol karşımıza çıkmaktadır.  Has-
talığın en sık görülen bu iki nedeninin oranları 
hasta popülasyonuna göre değişiklik göster-
mektedir. Batı ülkelerinde alkol ilk sırayı alır-
ken, ülkemizde akut pankreatit sıklıkla biliyer 
kaynaklıdır9,10,11.
Akut biliyer pankreatit kadınlarda erkekler-
den daha fazla görülmektedir12. Bazı araştır-
macılar K/E oranını 2.7/1 olarak saptarken, 
çalışmamızda benzer şekilde bu oranı 1,31 

olarak bildiren çalışmalar da bulunmaktadır 
13,14.
Akut biliyer pankreatitin şiddetinin belirlen-
mesinde Ranson, APACHE II ve Glasgow 
skoru gibi birçok kriter bulunmaktadır15. 
Pankreatit için 1974 yılında tanımlanmış olan 
ve halen güncelliğini koruyan Ranson kri-
terleri yaygın olarak kullanılmaktadır. Ran-
son kriterleri; hastanın ilk başvuru anı ve 48. 
saatteki bulgulara göre toplam 11 kriter ile 
pankreatitin şiddetini değerlendirmektedir16. 
Çalışmamızda Ranson kriteri ≤3 olan has-
talar hafif ve orta şiddette pankreatit olarak 
kabul edilmiştir. Ranson kriteri ≥4 olan has-
talar ise ağır şiddette pankreatit olarak kabul 
edilerek çalışma dışı bırakılmıştır. Çalışmaya 
aldığımız hastaların Ranson skor ortalaması 
1.4 olarak tespit edilmiştir.
Akut Bilier Pankreatitte laparaskopik koles-
tektomi, güvenilir bir yöntem olarak giderek 
daha sık kullanılmaktadır. Açık cerrahi ile 
karşılaştırıldığında hastanede yatış süresini 
önemli derecede kısalttığı bu nedenle tıbbi 
ve ekonomik yönden kazanım sağladığı bildi-
rilmektedir17. Girgin ve ark.18 ABP’li hastala-
ra uyguladıkları laparoskopik kolesistektomi 
sonrası ortalama yatış süresini iki gün olarak 
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Tablo 1:
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saptamıştır. Çalışmamızda benzer şekilde 
postoperatif hastaların ortalama yatış süresi 
2,08 gün saptanmıştır.
Son zamanlardaki gelişmelerle birlikte bili-
yer pankreatit tedavisinde laparoskopik ko-
lesistektomi altın standart olmasına rağmen 
laparoskopik kolesistektominin zamanlaması 
halen tartışılmaktadır. Biliyer kökenli olduğu 
bilinen akut pankreatit olgularında hastaların 
tablosu elverdiğinde açık ya da laparosko-
pik yolla kolesistektomi yapılmasını öneren 
bir çok çalışmalar bulunmaktadır19. Bu  ça-
lışmaların birinde Kapan ve ark.20 ilk yatışta 
klinik ve laboratuar iyileşmeyi takiben ABP’li 
hastalarda, laparoskopik kolesistektomi gü-
venli bir tedavi seçeneği olduğunu bildirmiş-
tir.  Buna karşın gecikmiş kolesistektominin 
tekrarlayan biliyer ataklar ile seyrettiği göste-
rilmiştir.  Ito ve ark.21 yaptıkları bir çalışmada, 
tekrarlayan ABP’lerin %30’undan fazlasının 
hastanın taburcu edilmesini takip eden ilk 2 
hafta içinde ortaya çıktığını tespit etmişlerdir.  
Akut biliyer pankreatit tanısı konulduğu an-
dan kolesistektominin uygulanmasına kadar 
geçen süre ne kadar uzun olursa, hastanın 
yineleyen ataklarla hastaneye başvuru sık-
lığının artacağı bildirilmektedir. Bu nedenle 
hafif pankreatiti olan hastalarda klinik ve la-
boratuar iyileşmeyi takiben, mümkünse aynı 
seansta hastanın taburcu edilmesinden önce  
laparoskopik kolesistektomi yapılması öne-
rilmektedir22,23.
Laparoskopik kolesistektomi sonrası komp-
likasyon oranı ise %0 ile 10 arasında olup 
açık kolesistektomi ile benzerdir (18). Beya-
zit ve ark.13 hafif ve orta şiddetteki pankre-
atitte erken laparoskopik kolesistektomi ile  
açık ameliyata geçme oranlarını ve safra yolu 
komplikasyonlarını arttırmadığı gösterilmiştir. 
Bu nedenle akut biliyer pankreatitte laparos-
kopik kolesistektominin güvenli bir şekilde 
uygulanabileceği kabul edilmektedir. Çalış-
maya aldığımız hastaların sadece birinde 
preop saptanamayan kolesistoduodenal fis-
tül nedeniyle operasyonda açığa geçilmiştir. 
Bu vaka ile açığa geçme oranımız literatürle 
uyumlu bulunmuştur.
Yapılan çalışmalarda akut biliyer pankreatitte 
erken ve geç dönemde yapılan laparoskopik 

kolesistektomi ameliyatında komplikasyonlar 
ve açığa dönme sıklığı açısından farklılık ol-
madığı belirtilse de,  geç dönemde operas-
yon planlanan hastalarda rekürren pankratit 
oranlarının yüksek olduğu gösterilmiştir20,21.
Sonuç olarak her ne kadar erken dönem la-
paroskopik kolesitektomilerde operasyon 
süresi ve anatomik yapıların ortaya konma-
sında güçlükler olsa da, akut biliyer pankrea-
tit sonrası erken dönemde kolesistektominin 
rekürren pankreatit ataklarını önleyen,  daha 
etkin bir tedavi seçeneği olduğunu düşün-
mekteyiz.
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