
Akut biliyer pankreatit tedavisinde kolesistektominin 
zamanlaması
Timing of cholecystectomy in biliary pancreatitis treatment

Amaç: Safra taşı pankreatiti tüm pankreatit vakalarının %40’ını ve akut pankreatit vakalarının da %90’ını oluştur-
maktadır. Bu hasta grubundaki tedavi yaklaşımı henüz kesin değildir. Biz bu çalışmada biliyer pankreatit olgularının 
tedavisinde erken ve geç dönem kolesistektominin sonuçlarını karşılaştırmalı incelemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: Ocak 2000 ile Aralık 2011 tarihleri arasında kliniğimizde akut biliyer pankreatit tanısı ile yatan 
hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar iki gruba ayrıldı: Grup A; ilk pankreatit atağı sırasında kolesistektomi 
yapılan hastalar, Grup B; ilk ataktan sonra taburcu edilip en az 8 hafta sonra kolesistektomi yapılan hastalar. Hasta-
ların demografik özellikleri, klinik bulguları, atak sayısı, hastanede yatış süresi, morbidite ve mortalite verileri kayıt 
edildi. Tüm veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 13,0 for Windows paket programı ile değerlendi-
rildi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular: On iki yıllık dönem içerisinde yaş ortalaması 57,9±14,6 yıl (alt-üst sınır: 21-89 yıl) olan toplam 91 hastada 
(29 erkek, 62 kadın) akut biliyer pankreatit atağı  nedeniyle cerrahi tedavi uygulandı. Hastaların %46,2’sinde kole-
sistit eşlik ediyordu. Grup A’de A’da 48 hasta, Grup B’de 43 hasta bulunmaktaydı. Grup B’de hastanede kalış süresi 
(9,4’e karşı 6,8 gün) istatistiksel anlamlı olarak uzundu (p<0,05). Grup B’deki hastaların yarısından çoğunda çeşitli 
nedenlerle tekrar hastaneye başvuru saptandı. Morbidite oranları benzer izlenirken, Grup B’de bir hasta kalp yet-
mezliğine bağlı postoperatif dönemde kaybedildi. 

Sonuç: Akut pankreatit tablosu geriledikten sonra yapılacak kolesistektominin güvenle uygulanabilir olduğu, has-
taları daha sonra gelişecek akut pankreatit ataklarından, buna bağlı gelişebilecek komplikasyonlardan koruduğu 
ve hastanede yatış süresini kısalttığı sonucuna varıldı. Akut pankreatit ile başvuran hastalarda ilk atak sırasında 
kolesistektomi ameliyatı yapılmasını öneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Biliyer pankreatit, cerrahi tedavi, kolesistektomi

Objective: Gallstone pancreatitis constitutes 40% of all cases with pancreatitis while it constitutes up to 90% of cases 
with acute pancreatitis. The treatment modality in this patient population is still controversial. In this study, we aimed 
to compare  the results of early and late cholecystectomy for patients with biliary pancreatitis.

Material and Methods: Patients treated with a diagnosis of acute biliary pancreatitis between January 2000 and De-
cember 2011 in our clinics, were reviewed retrospectively. Patients were divided into two groups: Group A, patients 
who underwent cholecystectomy during the first pancreatitis attack, Group B, patients who underwent an interval cho-
lecystectomy, at least 8 weeks after the first pancreatitis episode. The demographic characteristics, clinical symptoms, 
number of episodes, length of hospital stay, morbidity and mortality data were recorded. All data were evaluated with 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 13.0 for windows and p <0.05 was considered as statistically significant.

Results: During the last 12 years, a total of 91 patients with surgical treatment for acute biliary pancreatitis were inc-
luded into the study. There were 62 female and 29 male patients, with a mean age of 57.9±14.6 years (range: 21-89). 
A concomitant acute cholecystitis was present in 46.2% of the patients. Group A and B included 48 and 43 patients, 
respectively. The length of hospital stay was significantly higher in group B (9.4 vs. 6.8 days) (p<0,05). More than half 
of the patients in Group B were readmitted to the hospital for various reasons. Similar mortality rates were observed in 
both groups, one patient died due to heart failure in the postoperative period in group B.

Conclusion: In-hospital cholecystectomy after remission of acute pancreatitis is feasible. It would not only result in 
lower recurrence and complication rates but also shorten length of  hospital stay. We recommend performing cholecy-
stectomy during the course of the first episode in patients with acute pancreatitis.
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GİRİŞ
Safra taşı pankreatiti Dünya genelinde akut pankreatit vakalarının %35-40’ını; ülkemizdeki akut pank-
reatit vakalarının ise büyük çoğunluğunu oluşturmaktadır (1-4). Patofizyolojik olarak ampulla Vateri’nin 
migrasyon yapan taşlarla obstrükte olması düşünülmektedir. Bu hastalarda başlangıç tedavisi konserva-
tif veya girişimsel olabilmektedir. Nitekim herhangi bir girişim uygulanmayan hastalarda yüksek rekür-
rens oranları nedeniyle (%29-63) konvansiyonel (5-7) veya son zamanlarda laparoskopik cerrahi (8-10) 
tedavi önerilmektedir. Fakat yine de biliyer pankreatitli hastalarda kolesistektominin zamanlamasına ait 
henüz bir fikir birliği bulunmamaktadır.
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Bu çalışmanın amacı; akut pankreatit tedavisinde ilk atak sıra-
sında yapılan erken kolesistektomi ile geç kolesistektomi pro-
sedürlerinin karşılaştırılması, mortalite ve morbidite üzerine 
etkisinin değerlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerra-
hi Kliniği’nde Ocak 2000 ile Aralık 2011 tarihleri arasında akut 
biliyer pankreatit tanısı ile yatan hasta dosyaları retrospektif 
olarak incelendi. Hastalar tedavi yöntemlerine göre iki gruba 
ayrıldı. Grup A ilk pankreatit atağı sırasında erken kolesistekto-
mi yapılan hastalar, Grup B ise ilk atak esnasında medikal teda-
vi uygulanan ve en az 8 hafta sonrası için elektif kolesistektomi 
(interval kolesistektomi) planlanan hastalar olarak belirlendi. 
Hastalar yaş, cins, klinik bulgular, atak sayısı, hastanede yatış 
süresi, morbidite ve mortalite açısından değerlendirildi. 

Akut biliyer pankreatit tanısı (1) akut karın ağrısı ve hassasiyet, 
(2) serum amilaz ve/veya lipaz değerlerinde normalin 3 katı 
yükselme, (3) ultrasonografide biliyer sistemde taş saptanma-
sı, (4) alkol, ailesel hiperlipidemi ve diğer pankreatit etiyolojisi 
sebeplerinin dışlanması kriterleri ile konuldu. Preoperatif yapı-
lan görüntüleme tetkiklerinde safra kesesi duvar kalınlığı olan 
veya perikolesistik sıvı gözlenen hastalara akut kolesistit tablo-
sunun eşlik ettiği kabul edildi.

Hastalığın şiddeti Ranson skorlaması ile değerlendirildi. Hafif 
ve orta şiddetli hastalar ≤3 olarak sınıflandırıldı (11, 12). Klinik 
düzelme serum amilaz, lipaz ve karaciğer fonksiyon testlerinin 
(başlangıçta yüksek saptanmışsa) normale dönmesi ve karın 
ağrısının gerilemesi olarak belirlendi. 

İstatistiksel Analiz
Çalışmada tüm istatistiksel analizler için Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS) for Windows 13,0 programı kullanıldı. 
Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel me-
todların (ortalama, standart sapma, frekans) yanı sıra nicelik-
sel verilerin karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren pa-
rametrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında Student t-testi 
kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise ki-kare 
testi ve Fisher’in kesin ki-kare testi kullanıldı. Sonuçlar %95’lik 
güven aralığında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR
On iki yıllık dönem içerisinde toplam 91 hasta (29 erkek,  
62 kadın) akut pankreatit atağı nedeniyle tedavi edildi. Has-
taların yaş ortalaması 57,9±14,6 yıl (alt-üst sınır=21-89 yıl) idi  
(Tablo 1). Grup A’da 48 hasta (16 E / 32 K), Grup B’de 43 hasta (13 
E / 30 K) bulunmaktaydı. Kırk iki (%46,2) hastada aynı zamanda 
kolesistit bulguları mevcuttu. Grup A’daki hastaların 16 tanesi 
laparoskopik kolesistektomi ile tedavi edilirken 5 hastada la-
paroskopiden açığa geçildi ve geri kalan hastalarda ise açık 
kolesistektomi uygulandı. Grup B’de 24 hasta çeşitli nedenler-
le tekrar hastaneye başvurdu (16 hasta rekürren pankreatit; 8 
hasta kolesistit). Bu gruptaki hastaların yapılan elektif operas-
yonları laparoskopik: 32, açık: 7, konversiyon: 4 şeklinde idi. 
Grup B’de hastanede kalış süresi Grup A’dan anlamlı yüksekti 
(sırasıyla 9,4’e 6,8 gün; p<0.05). Grup A’da 3 hastada atelektazi, 
3 hastada yara enfeksiyonu saptanırken, Grup B’de 2 hastada 
atelektazi, 5 hastada yara yeri enfeksiyonu gözlendi. İki grup 
arasında morbidite oranları arasında istatistiksel anlamlılık tes-
pit edilmedi. Grup 2’de bir hasta postoperatif dönemde geli-
şen kalp yetmezliğine bağlı olarak kaybedildi.

TARTIŞMA
Biliyer pankreatit hastalarında son yıllarda erken kolesistek-
tomi, özellikle de laparoskopik, önerilse de genellikle sıvı rep-
lasman tedavisini içeren konservatif tedavi hakimdir (13, 14). 
Cerrahi tedavinin zamanlamasına ait henüz bir konsensus 
ise oluşmamıştır ve bu konuya ilişkin mevcut kılavuzlar de-
ğişkenlik göstermektedir (2, 15-19). Ito ve ark. (20) yaptıkları 
çalışmada gecikmiş kolesistektomi olan olgularda safra kese-
si taşları ile ilgili problemlerin sıklığında artış gözlemlemişler-
dir.  Bu olayların 1/3’ünden fazlası özellikle ilk atak sonrası 2 
haftalık süreçte gerçekleşmektedir.

Bu hastaların tedavisine yaklaşımda ERCP kullanılması her 
kliniğin kendi imkanları ve tecrübesi ve ek olarak eğer varsa 
o bölgenin kendi kılavuzu çerçevesinde uygulanmaktadır  
(15, 19, 21, 22). Diğer yandan bazı çalışmalarda yapılacak en-
doskopik sfinkterotominin bu olayların gerilemesine bir katkı-
sı olmadığı savunulmaktadır (20).  Ancak, Clayton ve ark. (23) 
ERCP sonrası kolesistektomi yapılan hastalarla intraoperatif 
koledok eksplorasyonu uygulanan kolesistektomi yapılan ol-
gular arasında fark saptamamıştır. Bu çalışmada koledokta saf-
ra taşı şüpheli olgulara manyetik rezonans ile koledok değer-
lendirmesi sonrası cerrahi ya da endoskopik girişim uygulandı; 
nitekim kolanjit düşünülen ve ERCP yapılan olgular çalışma 
dışı bırakıldı. 

Safra taşları tedavi edilmediği takdirde biliyer pankreatit re-
kürrensi %32-61 arasında seyretmektedir (24). Erken dönem 
ameliyat edilen hastalarda daha düşük morbidite ve rekürrens 
oranları mevcuttur (25, 26). Laboratuar bulguları ve ağrı duru-
mu ne olursa olsun safra taşı pankreatiti olgularında ilk 48 saat 
içinde yapılacak laparoskopik kolesistektomi güvenlidir (27).  
Ayten ve ark. (4) akut pankreatitli hastalar üzerinde yaptıkla-
rı çalışmada biliyer etiyolojili pankreatit hastalarının yaklaşık 
yarısında ilk 48 saat içinde laparoskopik kolesistektomi uy-
gulanmıştır. Safra taşları ile ilgili rekürren olaylar dışında bu 
hastalarda hastanede kalış sürelerinde de anlamlı değişiklikler 
gözlenmektedir. Bizim çalışmamızın sonuçları da kısa hastane-
de kalış süresini doğrulamaktadır. 

Çalışmanın kısıtlayıcı özellikleri arasında retrospektif bir çalış-
ma olması ve olgu sayısının az olması sayılabilir. Yine bu çalış-
mada sadece hafif ve orta şiddetli pankreatit olguları ile ilgili 
veriler sunulmuş olup şiddetli nektrotizan pankreatit olguları 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve takip periyodları

	 Grup A	 Grup B	 p değeri 
	 (n=48)	 (n=43)

Cinsiyet (E/K)	 16/32	 13/30	 0,821

Yaş ortalaması (yıl±SD)	 57,6±14,3	 58,2±14,7	 0,756

Ranson Skoru 	 3,1±0,9	 3,3±1,1	 0,535 
(ortalama;  (alt-üst sınır))	 (0-8 puan)	 (0-7 puan)

Hastanede kalış	 6,8±SD	 9,4±SD	 0,023 
[ortalama gün, (alt-üst sınır)]	 (4-12)	 (5-31)

Tekrar başvuru (n, %)	 --	 24 (55,8)* 	 <0,01

Morbidite, n; (%)	 6 (%12,5)	 7 (%16,2)	 0,155

Mortalite, n; (%)	 --	 1 (%2,3)	 0,472

*Etiyoloji: Rekürren pankreatit: 16 hasta, A. kolesistit atağı: 8 hasta
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dahil edilmemiştir. Bu nedenle ERCP uygulanan ve acil ameli-
yat edilerek nekrozektomi ve/veya drenaj uygulanan hastala-
rın çalışma dışı bırakıldığı dikkate alınmalıdır. 

Çalışma Kısıtlamaları
Akut pankreatit nedeniyle sadece medikal tedavi gören (ame-
liyat olmayan hastalar), acil palyatif girişim [ERCP, laparotomi, 
nekrozektomi (şiddetli nekrotizan pankreatit), drenaj vs.)] uy-
gulanan hastalar ile kronik pankreatit ve alkol kullanım öyküsü 
olan hastalar çalışma dışı bırakıldı.

SONUÇ
Morbidite oranlarında anlamlı fark saptanmasa da interval ko-
lesistektomi uygulanan hastaların safra taşı ile ilişkili nedenler-
le tekrar hastaneye başvurmaları anlamlı derecede yüksektir. 
Eş zamanlı ameliyat edilen olguların hastanede kalış sürelerin-
de anlamlı düşüş izlenmiştir. Biz biliyer nedenlerle pankreatit 
geçiren hastaların anlamlı morbidite oranları olmaksızın gü-
venli bir şekilde eş zamanlı kolesistektomiden fayda görece-
ğini düşünüyoruz.  

Akut pankreatit tablosu geriledikten sonra yapılacak kolesis-
tektominin güvenle uygulanabilir olduğu, hastaları daha sonra 
gelişecek akut pankreatit ataklarından, buna bağlı gelişebile-
cek komplikasyonlardan koruduğu ve hastanede yatış süresini 
kısalttığı sonucuna varıldı. Akut pankreatit ile başvuran has-
talarda ilk atak sırasında kolesistektomi ameliyatı yapılmasını 
öneriyoruz.

Etik Komite Onayı: Etik komite onayına ihtiyaç duyulmadı, çünkü ça-
lışma retrospektif olarak yapıldı. 

Hasta Onamı: Hasta onamları tedaviye yönelik bilgi ve açıklamaları 
içeren özel onam kağıdı imzalatılarak bütün hastalardan alındı.
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