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Akut biliyer pankreatit tedavisinde kolesistektominin
zamanlamasi

Timing of cholecystectomy in biliary pancreatitis treatment

Uygar Demir, Pinar Yazicl, Ozgiir Bostanci, Cemal Kaya, Hakan Koksal, Giirhan Isil, Emre Bozdag, Mehmet Mihmanh

Amag: Safra tasi pankreatiti tim pankreatit vakalarinin %40’ini ve akut pankreatit vakalarinin da %90’in1 olustur-
maktadir. Bu hasta grubundaki tedavi yaklasimi heniiz kesin degildir. Biz bu ¢alismada biliyer pankreatit olgularinin
tedavisinde erken ve ge¢c donem kolesistektominin sonuglarini karsilastirmali incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2000 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda klinigimizde akut biliyer pankreatit tanisi ile yatan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar iki gruba ayrildi: Grup A; ilk pankreatit atagi sirasinda kolesistektomi
yapilan hastalar, Grup B; ilk ataktan sonra taburcu edilip en az 8 hafta sonra kolesistektomi yapilan hastalar. Hasta-
larin demografik ozellikleri, klinik bulgulari, atak sayisi, hastanede yatis stiresi, morbidite ve mortalite verileri kayit
edildi. Ttim veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 13,0 for Windows paket programi ile degerlendi-
rildi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: On iki yillik donem icerisinde yas ortalamasi 57,9%14,6 yil (alt-ust sinir: 21-89 yil) olan toplam 91 hastada
(29 erkek, 62 kadin) akut biliyer pankreatit atagi nedeniyle cerrahi tedavi uygulandi. Hastalarin %46,2’sinde kole-
sistit eslik ediyordu. Grup A'de A'da 48 hasta, Grup B'de 43 hasta bulunmaktaydi. Grup B'de hastanede kalis siiresi
(9,4’e karsi 6,8 giin) istatistiksel anlamli olarak uzundu (p<0,05). Grup B'deki hastalarin yarisindan ¢ogunda cesitli
nedenlerle tekrar hastaneye basvuru saptandi. Morbidite oranlari benzer izlenirken, Grup B'de bir hasta kalp yet-
mezligine bagli postoperatif donemde kaybedildi.

Sonug: Akut pankreatit tablosu geriledikten sonra yapilacak kolesistektominin giivenle uygulanabilir oldugu, has-
talan daha sonra gelisecek akut pankreatit ataklarindan, buna bagli gelisebilecek komplikasyonlardan korudugu
ve hastanede yatis siresini kisalttigi sonucuna varildi. Akut pankreatit ile basvuran hastalarda ilk atak sirasinda
kolesistektomi ameliyati yapilmasini oneriyoruz.

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.

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Material and Methods; Ffatients treatgd with a diagnqsis of act.Jte biliary pzfmbcreat‘itis between January 2000 anq De-
Arastirma Hastanesi, Genel cember 2011 in our clinics, were re\{lewed rgtrospedlvel'y.. Patients were leIde(;l into two groups: Group A, patients
Cerrahi Klinigi, stanbul, Tiirkiye 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

Yazigma Adresi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 13.0 for windows and p <0.05 was considered as statistically significant.
Address for Correspondence . . . . - L. .
Dr. Uygar Demir 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).
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve A concomitant acute cholecystitis was present in 46.2% of the patients. Group A and B included 48 and 43 patients,
Aragtirma Hastanesi, Genel respectively. The length of hospital stay was significantly higher in group B (9.4 vs. 6.8 days) (p<0,05). More than half
Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tirkiye of the patients in Group B were readmitted to the hospital for various reasons. Similar mortality rates were observed in

Tel.:+90212373 50 00 both groups, one patient died due to heart failure in the postoperative period in group B.
e-posta:

. Conclusion: In-hospital cholecystectomy after remission of acute pancreatitis is feasible. It would not only result in
uygardr@hotmail.com

lower recurrence and complication rates but also shorten length of hospital stay. We recommend performing cholecy-
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Bu calismanin amaci; akut pankreatit tedavisinde ilk atak sira-
sinda yapilan erken kolesistektomi ile ge¢ kolesistektomi pro-
sedirlerinin karsilastirilmasi, mortalite ve morbidite lzerine
etkisinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerra-
hi Klinigi'nde Ocak 2000 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda akut
biliyer pankreatit tanisi ile yatan hasta dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Hastalar tedavi yontemlerine gore iki gruba
ayrildi. Grup A ilk pankreatit atagi sirasinda erken kolesistekto-
mi yapilan hastalar, Grup B ise ilk atak esnasinda medikal teda-
vi uygulanan ve en az 8 hafta sonrasi icin elektif kolesistektomi
(interval kolesistektomi) planlanan hastalar olarak belirlendi.
Hastalar yas, cins, klinik bulgular, atak sayisi, hastanede yatis
strresi, morbidite ve mortalite acisindan degerlendirildi.

Akut biliyer pankreatit tanisi (1) akut karin agrisi ve hassasiyet,
(2) serum amilaz ve/veya lipaz degerlerinde normalin 3 kati
yukselme, (3) ultrasonografide biliyer sistemde tas saptanma-
sl, (4) alkol, ailesel hiperlipidemi ve diger pankreatit etiyolojisi
sebeplerinin dislanmasi kriterleri ile konuldu. Preoperatif yapi-
lan goriintileme tetkiklerinde safra kesesi duvar kalinligi olan
veya perikolesistik sivi g6zlenen hastalara akut kolesistit tablo-
sunun eslik ettigi kabul edildi.

Hastaligin siddeti Ranson skorlamasi ile degerlendirildi. Hafif
ve orta siddetli hastalar <3 olarak siniflandirildi (11, 12). Klinik
diizelme serum amilaz, lipaz ve karaciger fonksiyon testlerinin
(baslangicta ylksek saptanmissa) normale dénmesi ve karin
agrisinin gerilemesi olarak belirlendi.

istatistiksel Analiz

Galismada tlim istatistiksel analizler icin Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 13,0 programi kullanild.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel me-
todlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani sira nicelik-
sel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren pa-
rametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Student t-testi
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirlmasinda ise ki-kare
testi ve Fisher'in kesin ki-kare testi kullanildi. Sonuglar %95’lik
gliven araliginda, anlamhlik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

On iki yilik dénem icerisinde toplam 91 hasta (29 erkek,
62 kadin) akut pankreatit atagi nedeniyle tedavi edildi. Has-
talarin yas ortalamasi 57,9+14,6 yil (alt-Ust sinir=21-89 yil) idi
(Tablo 1). Grup A'da 48 hasta (16 E/ 32 K), Grup B'de 43 hasta (13
E /30 K) bulunmaktaydi. Kirk iki (%46,2) hastada ayni zamanda
kolesistit bulgular mevcuttu. Grup Adaki hastalarin 16 tanesi
laparoskopik kolesistektomi ile tedavi edilirken 5 hastada la-
paroskopiden aciga gecildi ve geri kalan hastalarda ise acik
kolesistektomi uygulandi. Grup B'de 24 hasta ¢esitli nedenler-
le tekrar hastaneye basvurdu (16 hasta rekiirren pankreatit; 8
hasta kolesistit). Bu gruptaki hastalarin yapilan elektif operas-
yonlari laparoskopik: 32, acik: 7, konversiyon: 4 seklinde idi.
Grup B'de hastanede kalis siiresi Grup Adan anlaml yiksekti
(sirasiyla 9,4'e 6,8 giin; p<0.05). Grup A'da 3 hastada atelektazi,
3 hastada yara enfeksiyonu saptanirken, Grup B'de 2 hastada
atelektazi, 5 hastada yara yeri enfeksiyonu gézlendi. iki grup
arasinda morbidite oranlari arasinda istatistiksel anlamlilik tes-
pit edilmedi. Grup 2'de bir hasta postoperatif ddnemde geli-
sen kalp yetmezligine bagh olarak kaybedildi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve takip periyodlar

Grup A Grup B p degeri
(n=48) (n=43)
Cinsiyet (E/K) 16/32 13/30 0,821
Yas ortalamasi (y1l+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-Gst sinir)) (0-8 puan) (0-7 puan)
Hastanede kalis 6,8+SD 9,4+SD 0,023
[ortalama glin, (alt-Gst sinir)] ~ (4-12) (5-31)
Tekrar basvuru (n, %) = 24 (55,8)* <0,01
Morbidite, n; (%) 6(%12,5) 7 (%16,2) 0,155
Mortalite, n; (%) -- 1(%2,3) 0,472

*Etiyoloji: Reklirren pankreatit: 16 hasta, A. kolesistit atagi: 8 hasta

TARTISMA

Biliyer pankreatit hastalarinda son yillarda erken kolesistek-
tomi, 6zellikle de laparoskopik, dnerilse de genellikle sivi rep-
lasman tedavisini iceren konservatif tedavi hakimdir (13, 14).
Cerrahi tedavinin zamanlamasina ait heniiz bir konsensus
ise olusmamistir ve bu konuya iliskin mevcut kilavuzlar de-
giskenlik gostermektedir (2, 15-19). Ito ve ark. (20) yaptiklan
calismada gecikmis kolesistektomi olan olgularda safra kese-
si taslarile ilgili problemlerin sikliginda artis gézlemlemisler-
dir. Bu olaylarin 1/3'linden fazlasi 6zellikle ilk atak sonrasi 2
haftalik sirecte gerceklesmektedir.

Bu hastalarin tedavisine yaklasimda ERCP kullanilmasi her
klinigin kendi imkanlari ve tecrlibesi ve ek olarak eger varsa
o bodlgenin kendi kilavuzu cercevesinde uygulanmaktadir
(15, 19, 21, 22). Diger yandan bazi calismalarda yapilacak en-
doskopik sfinkterotominin bu olaylarin gerilemesine bir katki-
st olmadigi savunulmaktadir (20). Ancak, Clayton ve ark. (23)
ERCP sonrasi kolesistektomi yapilan hastalarla intraoperatif
koledok eksplorasyonu uygulanan kolesistektomi yapilan ol-
gular arasinda fark saptamamistir. Bu calismada koledokta saf-
ra tasi sipheli olgulara manyetik rezonans ile koledok deger-
lendirmesi sonrasi cerrahi ya da endoskopik girisim uygulandi;
nitekim kolanjit distintlen ve ERCP yapilan olgular ¢alisma
disi birakildi.

Safra taslan tedavi edilmedigi takdirde biliyer pankreatit re-
klrrensi %32-61 arasinda seyretmektedir (24). Erken dénem
ameliyat edilen hastalarda daha duisiik morbidite ve rekirrens
oranlar mevcuttur (25, 26). Laboratuar bulgulari ve agri duru-
mu ne olursa olsun safra tasi pankreatiti olgularinda ilk 48 saat
icinde yapilacak laparoskopik kolesistektomi glivenlidir (27).
Ayten ve ark. (4) akut pankreatitli hastalar tzerinde yaptikla-
rn calhismada biliyer etiyolojili pankreatit hastalarinin yaklasik
yarisinda ilk 48 saat icinde laparoskopik kolesistektomi uy-
gulanmistir. Safra taslan ile ilgili rekiirren olaylar disinda bu
hastalarda hastanede kalis siirelerinde de anlamli degisiklikler
go6zlenmektedir. Bizim ¢alismamizin sonuclari da kisa hastane-
de kalig siiresini dogrulamaktadir.

Calismanin kisitlayici 6zellikleri arasinda retrospektif bir ¢alis-
ma olmasi ve olgu sayisinin az olmasi sayilabilir. Yine bu calis-
mada sadece hafif ve orta siddetli pankreatit olgulari ile ilgili
veriler sunulmus olup siddetli nektrotizan pankreatit olgulari
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dahil edilmemistir. Bu nedenle ERCP uygulanan ve acil ameli-
yat edilerek nekrozektomi ve/veya drenaj uygulanan hastala-
rin calisma disi birakildigi dikkate alinmalidir.

Calisma Kisitlamalari

Akut pankreatit nedeniyle sadece medikal tedavi goren (ame-
liyat olmayan hastalar), acil palyatif girisim [ERCP, laparotomi,
nekrozektomi (siddetli nekrotizan pankreatit), drenaj vs.)] uy-
gulanan hastalar ile kronik pankreatit ve alkol kullanim dykdisu
olan hastalar calisma disi birakildi.

SONUC

Morbidite oranlarinda anlamli fark saptanmasa da interval ko-
lesistektomi uygulanan hastalarin safra tasi ile iliskili nedenler-
le tekrar hastaneye basvurmalari anlamli derecede yiiksektir.
Es zamanli ameliyat edilen olgularin hastanede kalis siirelerin-
de anlaml dusus izlenmistir. Biz biliyer nedenlerle pankreatit
geciren hastalarin anlaml morbidite oranlari olmaksizin gu-
venli bir sekilde es zamanli kolesistektomiden fayda gorece-
gini dlstintyoruz.

Akut pankreatit tablosu geriledikten sonra yapilacak kolesis-
tektominin glivenle uygulanabilir oldugu, hastalari daha sonra
gelisecek akut pankreatit ataklarindan, buna bagh gelisebile-
cek komplikasyonlardan korudugu ve hastanede yatis stiresini
kisalttigi sonucuna varildi. Akut pankreatit ile basvuran has-
talarda ilk atak sirasinda kolesistektomi ameliyati yapilmasini
Oneriyoruz.

Etik Komite Onay: Etik komite onayina ihtiya¢ duyulmadi, ¢tinki ca-
lisma retrospektif olarak yapildi.

Hasta Onami: Hasta onamlari tedaviye yonelik bilgi ve agiklamalari
iceren 6zel onam kagidi imzalatilarak bittin hastalardan alindi.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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