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OZET

Amac: Bu calismada, akut bilier pankreatit
nedeniyle tedavi edilen hastalarin, erken d6-
nemde laparoskopik kolesistektomi sonucla-
rinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metod: Ocak 2012 - Temmuz
2015 tarihleri arasinda akut biliyer pankre-
atit nedeniyle yatirilan, klinik ve laboratuar
bulgulari dizeldikten sonra taburcu edilme-
den laparoskopik kolesistektomi yapilan 37
hastanin kayitlari retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, laboratu-
ar bulgulari, ultrasonografi, MRCP ve ERCP
sonugclari ameliyat slresi, agiga gecme, mor-
bidite, mortalite ve postoperatif hastanede
yatis sUreleri kaydedildi.

Bulgular: Akut biliyer pankreatit nedeniy-
le yatan 37 hastadan 16’sI erkek, 21’i kadin
olup hastalarin yas ortalamasi 58,1’di. Ran-
son skor ortalamasi 1.38 olarak hesaplandi.
Ultrasonografik acidan degerlendirildiginde
26 (%70,27) hastada multipl kalkul, 5 (%
13,51) hastada safra camuru, 6 (16,22) has-
tada ise tek kalkll saptandi. Laboratuar ve
klinik olarak safra yollarinda patoloji oldugu
disintlen 19 hastaya MRCP c¢ekildi. MR-
CP’de koledokta kalkll saptanan 6 hasta
ERCP sonrasi opere edildi. TUm hastalarda
standard laparoskopik kolesistektomi islemi
4 portla baslandi. 1(%) hastada preop sapta-
namayan kolesistoduodenal fistll nedeniyle

operasyonda aciga gecilerek bitirildi. Pos-
toperatif hastalarin ortalama yatig suresi iki
bulundu.

Sonucg: Erken dénem laparoskopik kolesi-
tektomilerde operasyon siresi ve anatomik
yapilarin ortaya konmasindaki zorluklara
ragmen, akut biliyer pankreatit sonrasi erken
ddénemde kolesistektominin reklrren pankre-
atit ataklarini énleyen, daha etkin bir tedavi
secenegi oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut biliyer pankreatit,
laparoskopik kolesistektomi, operasyon za-
manlamasi

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.

CONCLUSION: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

GiRiS

Akut biliyer pankreatit, siddetli karin agrisi ve
gastrointestinal semptomlarin eslik ettigi kan
ve idrarda pankreas enzimlerinin ylkselme-
siyle seyreden pankreasin inflamasyonudur?.
Akut pankreatit etyolojisinde bati Ulkelerinde
alkol dnemli bir etken olarak bildirilse de ul-
kemizin de dahil oldugu bir cok yerde bilier
kaynak halen en énemli etyolojik faktoér ola-
rak goérilmektedir?3.

Akut bilier pankreatitin (ABP) tedavisi me-
dikal tedaviyi takiben kolesistektomiyi icer-
mektedir*. Ancak ABP nedeniyle tedavi
edilen hastalarda safra kesesi ameliyatinin
zamanlamasl halen tartisma konusudur®®.

Hafif akut biliyer pankreatitli hastalarda kli-
nik ve laboratuar olarak iyilestikten sonra,
hasta taburcu edilmeden laparoskopik ko-
lesistektomi uygulanmaktadir. Bu yéntem ile
akut pankreatit ataklarinin azaldigi ve daha
glUvenli oldugu bildirilmistir”8. Bu ¢calismada
akut bilier pankreatit nedeniyle tedavi edilen
hastalarda erken ddnemde laparoskopik ko-
lesistektomi uyguladigimiz hastalari sunmayi
amacladik.

MATERYAL ve METOD

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fa-
kiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda Ocak
2012 — Temmuz 2015 tarihlerin arasinda ABP
nedeniyle yatirilan, klinik ve laboratuar bul-
gulari dizeldikten sonra taburcu edilmeden
laparoskopik kolesistektomi yapilan 37 has-
tanin kayitlar retrospektif olarak degerlen-
dirildi. ABP tanisi; hastanin sikayeti ve fizik
muayene bulgular ile serum amilaz degeri-
nin normalin 3 katindan daha yiksek olmasi,
es zamanl olarak safra kesesi ve/veya safra
yollarinda tas varligi ile belirlendi.

Hastalarda pankreatitin siddeti Ranson skor-
lama sistemine gore yapildi. Ranson kriterle-
rine gére 0-2 puana sahip olan hastalar hafif
pankreatit, 3-4 puana sahip olanlar ise sid-
detli pankreatit olarak degerlendirildi. Hafif
pankreatitli olgular (Ranson kriteri 3’'ten daha
az) klinik ve laboratuar bulgular dizeldik-
ten sonra hastaneden ¢ikmadan operasyona
alindi.

Hastalarin demografik &6zellikleri, amilaz ve
diger biyokimyasal parametreleri, tam kan
profili, ultrasonografi, manyetik rezonans ko-
lanjiyopankreotografi (MRCP) ve endoskopik
retrograd kolanjiyopankreotografi (ERCP)
sonuglari, yapilan ameliyat turl, ameliyat si-
releri, agik ameliyata gegme oranlari, agiga
gecme nedenleri, komplikasyonlar ve hasta-
nede yatis sUreleri kaydedildi.

BULGULAR

Akut Bilier Pankreatit nedeniyle yatan 37 has-
tanin 16’0 erkek, 21 tanesi kadin olup has-
talarin yas ortalamasi 58.1’t4. Ranson skor
ortalamasi 1.38 olarak tespit edildi. Ultraso-
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nografik acidan degerlendirildiginde hastala-
rn 26 (%70,27)’ sinde multipl kalkil, 5 (%
13,51)’sinde safra camuru, 6 (%16,22)’sin-
de tek kalkll saptandi. Laboratuar ve klinik
olarak safra yollarinda patoloji oldugu dtsU-
nilen 19 hastaya MRCP cekildi. MRCP’de
kalkll saptanan 6 hasta ERCP sonrasi ope-
re edildi (Tablo 1). Tum hastalarda standard
laparoskopik kolesistektomi islemi 4 portla
baslandi. Bir hastada preop saptanamayan
kolesistoduodenal fistll nedeniyle operas-
yonda aciga gecilerek bitirildi. Postoperatif
hastalarin ortalama yatis slresi 2,08 giin ola-
rak saptandi (Tablo 1).

TARTISMA

Akut pankreatit etiyolojisinde genellikle safra
taglari ve alkol karsimiza ¢cikmaktadir. Has-
taligin en sik gérilen bu iki nedeninin oranlar
hasta popilasyonuna goére degisiklik goster-
mektedir. Bati Ulkelerinde alkol ilk sirayi alir-
ken, Ulkemizde akut pankreatit siklikla biliyer
kaynaklidir®10-11,

Akut biliyer pankreatit kadinlarda erkekler-
den daha fazla gértulmektedir'?. Bazi arastir-
macilar K/E oranini 2.7/1 olarak saptarken,
calismamizda benzer sekilde bu orani 1,31

olarak bildiren calismalar da bulunmaktadir
13,14

Akut biliyer pankreatitin giddetinin belirlen-
mesinde Ranson, APACHE Il ve Glasgow
skoru gibi bircok kriter bulunmaktadir'®.
Pankreatit icin 1974 yilinda tanimlanmig olan
ve halen glncelligini koruyan Ranson kri-
terleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Ran-
son kriterleri; hastanin ilk bagvuru ani ve 48.
saatteki bulgulara gére toplam 11 kriter ile
pankreatitin siddetini degerlendirmektedir'®.
Calismamizda Ranson kriteri <3 olan has-
talar hafif ve orta siddette pankreatit olarak
kabul edilmigtir. Ranson kriteri =4 olan has-
talar ise agir siddette pankreatit olarak kabul
edilerek calisma digi birakilmigtir. Calismaya
aldigimiz hastalarin Ranson skor ortalamasi
1.4 olarak tespit edilmistir.

Akut Bilier Pankreatitte laparaskopik koles-
tektomi, guvenilir bir yéntem olarak giderek
daha sik kullaniimaktadir. Acik cerrahi ile
karsilastirildiginda hastanede yatig siresini
dnemli derecede kisalttigi bu nedenle tibbi
ve ekonomik ydnden kazanim sagladig bildi-
rilmektedir'’. Girgin ve ark."® ABP’li hastala-
ra uyguladiklari laparoskopik kolesistektomi
sonrasl ortalama yatis siresini iki gin olarak
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saptamistir. Calismamizda benzer sekilde
postoperatif hastalarin ortalama yatis suresi
2,08 gun saptanmistir.

Son zamanlardaki gelismelerle birlikte bili-
yer pankreatit tedavisinde laparoskopik ko-
lesistektomi altin standart olmasina ragmen
laparoskopik kolesistektominin zamanlamasi
halen tartisiimaktadir. Biliyer kdkenli oldugu
bilinen akut pankreatit olgularinda hastalarin
tablosu elverdiginde ac¢ik ya da laparosko-
pik yolla kolesistektomi yapilmasini éneren
bir cok calismalar bulunmaktadir®®. Bu ca-
lismalarin birinde Kapan ve ark.? ilk yatista
klinik ve laboratuar iyilesmeyi takiben ABP’li
hastalarda, laparoskopik kolesistektomi gu-
venli bir tedavi segenegi oldugunu bildirmisg-
tir. Buna karsin gecikmis kolesistektominin
tekrarlayan biliyer ataklar ile seyrettigi goste-
rilmistir. Ito ve ark.?! yaptiklari bir calismada,
tekrarlayan ABP’lerin %30’undan fazlasinin
hastanin taburcu edilmesini takip eden ilk 2
hafta icinde ortaya ¢iktigini tespit etmiglerdir.
Akut biliyer pankreatit tanisi konuldugu an-
dan kolesistektominin uygulanmasina kadar
gecen sure ne kadar uzun olursa, hastanin
yineleyen ataklarla hastaneye basvuru sik-
hginin artacagi bildiriimektedir. Bu nedenle
hafif pankreatiti olan hastalarda klinik ve la-
boratuar iyilesmeyi takiben, mimktlnse ayni
seansta hastanin taburcu edilmesinden 6nce
laparoskopik kolesistektomi yapilmasi 6ne-
rilmektedir??:23,

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi komp-
likasyon orani ise %0 ile 10 arasinda olup
acik kolesistektomi ile benzerdir (18). Beya-
zit ve ark.”™ hafif ve orta siddetteki pankre-
atitte erken laparoskopik kolesistektomi ile
aclk ameliyata gegme oranlarini ve safra yolu
komplikasyonlarini arttirmadigi gosterilmistir.
Bu nedenle akut biliyer pankreatitte laparos-
kopik kolesistektominin glvenli bir sekilde
uygulanabilecedi kabul edilmektedir. Calis-
maya aldigimiz hastalarin sadece birinde
preop saptanamayan kolesistoduodenal fis-
tdl nedeniyle operasyonda agiga gecilmistir.
Bu vaka ile aciga gecme oranimiz literatirle
uyumlu bulunmustur.

Yapilan calismalarda akut biliyer pankreatitte
erken ve ge¢c donemde yapilan laparoskopik
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kolesistektomi ameliyatinda komplikasyonlar
ve aciga dénme sikhgr acisindan farklihk ol-
madigdi belirtilse de, gec dénemde operas-
yon planlanan hastalarda reklrren pankratit
oranlarinin yiksek oldugu gosterilmistir?®21,

Sonug olarak her ne kadar erken dénem la-
paroskopik kolesitektomilerde operasyon
slresi ve anatomik yapilarin ortaya konma-
sinda giclikler olsa da, akut biliyer pankrea-
tit sonrasi erken dénemde kolesistektominin
reklrren pankreatit ataklarini 6nleyen, daha
etkin bir tedavi secenedi oldugunu disln-
mekteyiz.
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