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GIRIS ve AMAC: Bu calismada, kolesistokoledokolitiazis
(KKL) ve akut biliyer pankreatit (ABP) nedeniyle endoskopik
retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) ile koledok tasi

temizlenen hastalarin, erken laparoskopik kolesistektomi (LK)
sonuglarimin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM ve GERECLER: Ocak 2015-Temmuz 2019
tarihleri arasinda klinik, laboratuar ve goriintiileme
yontemleriyle akut biliyer pankreatit (ABP) tanisi konulan ve
ERCP ile koledok tasi tedavi edilen 152 hastadan taburcu
edilmeden ilk 48 saat i¢inde LK yapilan 80 hastanin kayitlar
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarm yas, cinsiyet,
laboratuvar, iist batin ultrasonografi (USG), manyetik
rezonans kolanjiopankreatografi (MRCP ) ve ERCP sonuglart
degerlendirildi. Ameliyat siiresi, agiga ge¢me orani ve cerrahi
sonrasi hastanede yatis siireleri kaydedildi.

BULGULAR: ABP nedeniyle yatirilan ve KKL tespit edilen
152 hastanin 80 tanesine ERCP sonrasi 48 saat i¢inde LK
uygulandi. 80 hastadan 32 (% 40) 1 erkek, 48 (% 60) 1 kadin
olup hastalarin yas ortalamasi 53,8 idi. USG bulgular
degerlendirildiginde, 58 hastada safra kesesinde ve kese
liimeninde milimetrik multiple tas mevcut. 16 hastada safra
kesesi liimeninde birkag adet tas ve safra ¢amuru vardi. 6
hastada safira kesesinde ve liimende camur ve kristalloidler
vardi. Ranson kriterleri skor ortalamasi 2,1 idi. Tiim hastalara
MRCP ¢ekilerek KKL teyit edildi. 73 hastada koledok ve intra
hepatik safra yollar: genisti. ERCP ile koledok taslar
temizlendi. 18 hastada koledoga non-metalik stent takildi. Tiim
hastalara standart LK uygulandi ii¢ hastada yapusikliklar
nedeniyle acik cerrahiye gecildi. U¢ hastada safia fistiilii
goriildii. Fistiiller on giin icinde spontan kapandi. Ortalama
yatis siireleri 2,5 giindii.

TARTISMA ve SONUC: ERCP sonrast erken donem LK
uygun hastalarda tekrarlayan kolesistit ve pankreatit ataklarini
ve niiks koledokolitiazisi onlemede etkin bir tedavi secenegi
oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: kolesistokoledokolitiazis, endoskopik
retrograd kolanjiopankreatografi, laparoskopik kolesistektomi
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ABSTRACT

GIRIS ve AMAC: Bu ¢alismada, kolesistokoledokolitiazis
(KKL) ve akut biliyer pankreatit (ABP) nedeniyle endoskopik
retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) ile koledok tas:
temizlenen hastalarin, erken laparoskopik kolesistektomi (LK)
sonuglarimin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM ve GERECLER: Ocak 2015 — Temmuz 2019
tarihleri arasinda klinik, laboratuar ve goriintiileme
yontemleriyle akut biliyer pankreatit (ABP) tanisi konulan ve
ERCP ile koledok tasi tedavi edilen 152 hastadan taburcu
edilmeden ilk 48 saat i¢inde LK yapilan 80 hastanin kayitlart
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarm yas, cinsiyet,
laboratuvar, iist batin ultrasonografi (USG), manyetik
rezonans kolanjiopankreatografi (MRCP ) ve ERCP sonuglart
degerlendirildi. Ameliyat siiresi, agiga ge¢me orani ve cerrahi
sonrasi hastanede yatig siireleri kaydedildi.

BULGULAR: ABP nedeniyle yatirilan ve KKL tespit edilen
152 hastanin 80 tanesine ERCP sonrasi 48 saat i¢inde LK
uygulandi. 80 hastadan 32 (% 40) 1 erkek, 48 (% 60) 1 kadin
olup hastalarin yas ortalamasi 53,8 idi. USG bulgulart
degerlendirildiginde, 58 hastada safra kesesinde ve kese
liimeninde milimetrik multiple tas mevcut. 16 hastada safra
kesesi liimeninde birkag¢ adet tas ve safra ¢camuru vardi. 6
hastada safra kesesinde ve liimende ¢camur ve Kristalloidler
vardi. Ranson kriterleri skor ortalamas: 2,1 idi. Tiim hastalara
MRCP ¢ekilerek KKL teyit edildi. 73 hastada koledok ve intra
hepatik safra yollar: genisti. ERCP ile koledok taslar
temizlendi. 18 hastada koledoga non-metalik stent takildi. Tiim
hastalara standart LK uygulandi ii¢ hastada yapisikliklar
nedeniyle acik cerrahiye gecildi. U¢ hastada safra fistiilii
goriildii. Fistiiller on giin i¢inde spontan kapandi. Ortalama
yatis stireleri 2,5 giindii.

TARTISMA ve SONUC: ERCP sonrasi erken donem LK
uygun hastalarda tekrarlayan kolesistit ve pankreatit ataklarini
ve niiks koledokolitiazisi onlemede etkin bir tedavi secenegi
oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: kolesistokoledokolitiazis, endoskopik
retrograd kolanjiopankreatografi, laparoskopik kolesistektomi
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GIRIS

Gilinlimiizde ultrasonografinin yaygin ve etkili
kullanilmas1 ile birlikte kolelitiazis siklig1 artis
gostermektedir. Ileri yas, kadm cinsiyet, obezite,
diabetes mellitus, sedanter yasam, fast food tarzi
beslenme aliskanligi, hizli kilo alip verme, uzun
siire a¢ kalma, hemolitik anemi, bariatrik cerrahi,
ailesel faktorler gibi etkenler safra kesesinde tas
olusumunda etkilidir. Safra kesesi taglarinin % 70’1
kolesterol taglaridir. Safra kesesi taslarmin sikligi
gelismis toplumlarda % 20 civarinda olup bunlarin
% 60 ‘1 tam1 esnasinda asemptomatiktir. Cerrahi
tedavi uygulanmadan takip edilen asemptomatik
safra kesesi taslarmin % 50°de
gelismis, % 20°de ise agir
goriilmistiir (1,2,3).

semptomlar
komplikasyonlar

Kolelitiazis nedeniyle operasyon planlanan
hastalarin  %4-12°de koledokta tas mevcuttur.
Kolelitiazis tanis1 konulan hastalarin yaklasik %3-
7’de akut bilier pankreatit (ABP) gelisme riski
bulunur, akut panreatitlerin %90°dan safra taslari
sorumludur. Hepatobilier ve pankreas
hastaliklarinda  giinlimiizde manyetik rezonans
kolanjiopankreatografi (MRCP) ultrasonografiden
(USG) sonra ilk bagvurulacak goriintiileme
yontemidir. Ilk biliyer pankreatit atagindan sonra
kolesistektomi yapilmaz ise niiks panreatit atagi
%36-60 Akut
pankreatitli olgularin %17’sinde koledokolitiazis
saptanmistir. Koledok tasimin tedavisi i¢in yapilan
endoskopik  retrograd kolanjiopankreatografi
(ERCP) sonrasit pankreatit gelisme riski % 1-3
oranindadir (3,4,5).

goriilme  orani civaridadir.

1901
teorisinden bahsedilmigtir. Opie gore koledok ve

yilinda Opie tarafindan ortak kanal

wirsung kanalim birlikte tikayan bir tag varliginda,
safra refliisi olmakta ve pankreatik enzimler
otoaktivasyona ugrayarak inflamasyonu
baglatmaktadir (6). Goff, J.S. tarafindan yapilan bir
calismada akut pankreatit tanisi ile takip edilen
hastalarin %88’de atak sonrasi ilk 10 giinde diskida
safra tasi tespit edilmistir. Safra taslarinin oddi
sfinkterinden ge¢isinin akut pankreatit ile iligkisini
giiclendiren bir veridir (7).

ERCP, ana safra yollar1 ve pankreas kanali

hastaliklarinin  tam1  ve tedavisinde etkin bir

yontemdir. Giinlimiizde koledok taslari ERCP ile
giivenli bir sekilde acgik cerrahiye gerek kalmadan
tedavi edilebilmektedir ve basari orant % 80-97
arasindadir.  Tim  bunlarin  yamisira  ciddi
komplikasyonlara sebep olabilen bir islemdir.
Calismalar sonucu %10 civarinda morbidite ve % 1
mortalite gosterilmistir (8,9).

Bu c¢alismada biliyer pankreatit tanisiyla
hastaneye yatirilan ve koledokolitiazis nedeniyle
ERCP ile koledok taglar1 temizlenen kolelitiazisli
hastalarin erken donem laparaskopik kolesistektomi
(LK) sonuglarini sunmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2015 — Temmuz 2019 tarihleri arasinda
hastanemiz genel cerrahi klinigine ABP tanisiyla
yatirllan ve st batin USG ve MRCP ile
kolesistokoledokolitiazis (KKL) tespit edilip ERCP
ile koledok taslar1 temizlenen 152 hastadan ERCP
sonrast ilk 48 saatte taburcu edilmeden
laparoskopik kolesistektomi yapilan 80 hastanin
kayitlart retrospektif olarak degerlendirildi. ABP
tanisi; anamnez, fizik muayene bulgular1 yanisira
serum lipaz degerinin normalin 3 katindan fazla
olmasi, USG ve MRCP de es zamanli olarak safra
kesesi ve ana safra yollarinda tas varligr ile
belirlendi. Pankreatitin siddetini belirlemek igin
Ranson skorlama sistemi kullanildi. 0-3 arasi puan
alanlar hafif, ii¢ ve daha fazla puan alanlar agir
pankreatit olarak kabul edildi. Basvuru aninda
Ranson kriterleri skoru ii¢ ve iigten biiylik olanlar,
ERCP sonrasi birinci giinde lipaz degeri normalin
dort katindan fazla olanlar, beyaz kiire sayisi
15.000°nin iizerinde olanlar, ALT ve AST degerleri
bagvuru degerinin iki katindan fazla olanlar, ERCP
ile koledok tas1 ¢ikarilamayan hastalar calisma disi
birakildi.

Hastalari demografik 6zellikleri, lipaz ve diger
biyokimyasal parametreleri, tam kan profili,
ultrasonografi, MRCP ve ERCP sonuglari, yapilan
ameliyat tiirli, ameliyat siireleri, agik ameliyata

gegme  oranlari, agiga gegme  nedenleri,
komplikasyonlar ve hastanede yatis siireleri
kaydedildi.
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BULGULAR

ABP ve KKL nedeniyle yatirilan152 hastanin
80 tanesine ERCP sonrast 48 saat icinde LK
uygulandi. 80 hastadan 32 (% 40)’1 erkek, 48 (%
60)’1 kadin olup hastalarin yas ortalamasi 53,8+9,2
idi. USG bulgular1 degerlendirildiginde, 20 (%25)
hastada akut kolesistit, 37 (%46,25) hastada kronik
kolesistit hali vardi. 58 (%72,5) hastada safra
kesesinde ve kese liimeninde milimetrik multiple
tas mevcut ve koledok capi artmis, intrahepatik
safra yollar1 genisti. 16 (%20) hastada safra kesesi
liimeninde birka¢ adet tas ve safra ¢amuru ve
koledok ¢apt normalin st siirinda genisti. 6
(%7.5) hastada safra kesesinde ve kese liimeninde
camur ve kristalloidler vardi ve intrahepatik safra
yollar1 minimal belirgindi.53 (%66,25) hastada
USG ile koledok distal ugta tas tespit edildi. 18
(%22,5) hastada pankreas bas ve korpusunda 6dem
ve minimal s1v1 birikimi vardi. MRCP ile KKL tiim
MRCP de 73 (%91,25)
hastada koledok ve intra hepatik safra yollari, 4
(%5) hastada sadece koledok genisti.3 (%3,75)
hastada ise koledok distalde tas
gorlinim vardi ancak safra yollar1 normaldi. 26
(%32,5) hastada MRCP’de 06dematéz pankreatit
goriildi. 12 saatlik aglik sonrast ERCP ile koledok
taglart temizlendi.18 (%22,5) hastada koledoga
metalik olmayan stent takildi. Iki (%2,5) hastada
hafif siddette pankreatit gelisti. Ranson kriter skoru

hastalarda gosterildi.

ile uyumlu

ortalamasi ilk bagvuru aninda 2,1 idi. Tiim hastalara
standart dort trokarli  Amerikan ekolii LK
uygulandi. Ug (%3,75) hastada acik cerrahiye
gecildi. Ug (%3,75) hastada safra fistiilii goriildii.
Glinliik safra debileri 300 cc’nin altinda idi.
Herhangi bir girisime gerek kalmadan on giin i¢inde
spontan kapandilar. Operasyon siiresi ortalama 35
dakika idi. Operasyon sonrasi ortalama hastanede
yatig siiresi 2,5 giindii. Maximum yatis siiresi safra
fistiili gelisen hastadalardan birine aitti ve on bir
giin idi. Lipaz ortalama degerleri 380+124IU/ml idi.
Beyaz kiire ortalamar1 ise 12,442,35 (bin/uL)
bulundu. Hastalarin demografik o6zellikleri ve
bulgular tablo 1°de gosterilmistir.

TARTISMA

Akut pankreatitin yillik insidans1 5-80/100.000
(10). Etyolojide en sik sebebi safra taslart ve
alkoldiir. Bat1 toplumlarina gore iilkemizde safra
taglar1 daha sik sebep olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(11,12). Pankreatitli hastalarin  %90’da  sebep
kolayca bulunabilirken %10’unda hi¢bir neden
saptanamaz ve idiopatik pankreatit olarak
tanimlanir (13). En sik 6-7.dekatta goriilmektedir.
ABP  kadinlarda daha sik  goriilmektedir,
calisgmamizda 9/3 orami 1,5 ¢ikmustir ve diger
calismalarla uyumludur. Tan1 klinik, laboratuvar ve
goriintiileme yontemleriyle giiniimiizde kolaylikla
konulmaktadir. Tipik olarak epigastrik bolgede ve
iist batinda agri, amilaz veya lipazin 3 katindan
fazla yilikselmesi, USG, batin tomografi ve MRCP
gibi goriintiileme yontemleriyle tan1 konulmaktadir
(14). Kan lipaz degerinin duyarliligi ve ozgilligii
amilaza gore daha yiiksektir %82-100 (10).

Akut pankreatitin siddetinin belirlenmesinde
Ranson, Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation (APACHE I1) skoru, Multiple Organ
System Score (MOSS), Modified Glasgow skoru
gibi  kriterler (10,15).
skorlama sistemi pankreatit siddetini gostermede
siklikla kullanilmaktadir. Ranson kriterleri akut
pankreatitin klinik siddeti ve prognozu hakkinda

bulunmaktadir Ranson

giivenilir bir gostergedir. Ranson skoru > 3 siddetli
pankreatit olarak tanimlanmaktadir (16).

ABP olgularinda batin USG genellikle ilk
bagvurulan gorintiileme yontemidir. USG, safra
kesesi taslarmi goOstermede altin standart olarak
kabul edilmektedir (17), intra ve ekstra hepatik
safra yollar1 ve pankreas degerlendirilebilmektedir.
Gezen ve ark.yaptig1 bir ¢alismada USG multiple
taglarda %94 sensitivite, % 91 spesifiteye sahipken
tek taslarda bu oran % 75’lere kadar diismekteydi.
Sludge icin ise sensitivite % 67, spesifite % 100
bulunmus (17). Akut pankreatit olgularinda batin
USG’de ilk 48 saatte interstisiyel ddem, pankreas
dokusunda diffiiz  genisleme,kanama alanlari,
pankreatik nekroz, intraperitoneal ve
ekstraperitoneal sivi koleksiyonlar1 ve psddokist
goriilebilir.
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Tablo 1: Demografik Ozellikler ve Bulgular

48 (%660)
32 (%40)

Cinsiyet Kadin
Erkek

Yas 53,8+9,2
Lipaz 380+1241U/ml
Beyaz Kiire 12,4+2,35 (bin/uL)
UsG Akut Kolesistit

Kronik Kolesistit

Multiple Tas-Koledok Genis

Birka¢ Tas-Koledok Genis

Safra Camuru

Koledok Tasi

Odematéz pankreatit
MRCP KKL

Odemat6z pankreatit

Safra Yollarinda Dilatasyon
ERCP Non-metalik stent

Pankreatit
Ranson Skoru (ortalama) 2,1
Postoperatif Yatis Siiresi 2,5 giin
Acik Cerrahiye Doniis 3(%3,75) (&

Komplikasyon-Postop Safra Fistiilii

Tamer ve Ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada tiim
olgulara USG yapilmis ve olgularin % 69’unda
pankreatit lehine bulguya rastlanmistir (10). Bizim
calismamizda da ilk bagvuru aninda pankreatit
lehine USG ile bulgu oram1 % 65 olup literatiir ile
uyumludur. Literatiirde ultrasonografi ile koledok
taglarmin goriintiillenme orant % 55-60’dir, Arslan
ve ark.yaptigi bir calismada da % 63 oraninda
bulunmustur (18). Caligmamizda bu oran % 66,25
ile literatiir ile uyumlu idi.

3 (%3,75) ¢

20 (%25)
37 (%46,25)
58 (%72,5)
16 (%20)
6 (%7,5)
53 (%66,25)
18 (22,5)

80 (% 100)
26 (% 32,5)
73 (%91,25)
18 (%22,5)

2 (%2,5)

Hasta)

1 (%1,25),3:2 (%2,5)

KKL‘ gostermede MRCP, ultrasonografi ve
diger radyolojik yoOntemlerden daha etkilidir.
Koledokolitiyasisi tanimada % 91-93 oraninda
basarilidir (19). Calismamizda tiim hastalara MRCP
yapilarak KKL gosterildi.

ABP ve KKL konulduktan
ERCP’nin temel terapdtik etkisi, tikayici taglarin

tanisi sonra
cikartilarak safra ve pankreas salgisimin akigini
saglayarak safra yollar1 ve pankreastaki artan
basinct ortadan kaldirmaktir (20,21). ERCP,
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kolanjit ve/veya biliyer tikanmanin eslik ettigi ABP
olgularinda endikedir. Ancak pankreatit siddetine
gore ERCP endikasyonu halen tartigmalidir.
ERCP’nin  zamanlamasi  konusunda  yapilan
calismalar ilk 72 icerisinde
yapilmasi konusunda goriis birligi vardir. ERCP ile
koledok taglari temizlenip sfinkterotomi
yapilmamis hastalarda kolesistektomi yapilmadigi
stirece ataklar tekrarlayacaktir. Bir kez biliyer kolik
geciren  hastalarin  niiks atak  gecirme
komplikasyon goriilme riski yiksektir (% 58-72)
(22). Bu nedenle klinik pratikte ilk hastaneye yatis
cogu
yapilmasini ve giliniimiizde laparoskopik yontemi
oncelikli tercih olarak sunmaktadir. Sfinkterotomi

sonucunda saat

Ve

siiresi  iginde cerrah  kolesistektomi

yapilan hastalarda da cerrahi igin uygun ise LK
onerilmektedir.  Ciinkii, sfinkterotomi  niiks
pankreatiti Onlemede etkili olsa bile kolesistit,
biliyer kolik ve kolanjiti 6nlemede etkili degildir
(20). van Baal ettall. yapilan retrospektif bir
calismada ERCP ve sfinkterotomi sonrasi elektif
kolesistektomiyi beklerken higbir hastada niiks
ABP gozlenmemistir. Cerrahi i¢in riski yiiksek veya
cerrahiyi  red eden hastalarda endoskopik
sfinkterotomi niiks pankreatiti dnlemede etkili bir
yontemdir (23). ERCP’nin en sik komplikasyonu
pankreatittir (%1-2), Acar F. ve arkadaslarinca
bu %1,7

yapilan calismada oraninda

gorilmistiir (8).

oran

Cikman O. ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada
akut Dbiliyer pankreatit sonrasi erken donemde
kolesistektominin rekiirren pankreatit ataklarini
onleyen, daha etkin bir tedavi secenegi oldugunu
ortaya koymuslardir (11).

Beyazit ve ark. tarafindan yapilan caligmada
hafif ve orta siddetteki pankreatitte erken
laparoskopik kolesistektomi ile agik ameliyata
gecme oranlarmi ve safra yolu komplikasyonlarini
arttirmadig1 gosterilmistir (24).

Kanat ve ark. yaptiklar1 retrospektif ¢aligmada
akut kolesistit hastalarinda erken donem LK’nin
tedavi yonetimi algoritmasinin en énemli noktasini
olusturdugunu sdylemislerdir (25).

Sonug olarak hafif, orta siddette ABP tanisi alan
ve koledokta tag nedeniyle ERCP yapilan hastalarda
ayni yatis peryodu icinde LK ile cerrahi tedavi

uygulanmasinin niiks pankreatit ve koledok tasi
ataklarini 6nlemede dolayisiyla tekrarlayan hastane
bagvurularimi engelleyerek saglik harcamalarimda
azaltmada hastalar1  tekrarlayan
islemlerden koruyan etkili bir tedavi secenegi
oldugunu diisiinmekteyiz.
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