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Akut biliyer pankreatitli hastalarda erken laparoskopik kolesistektomi sonugclar1

The outcome of early laparoscopic cholecystectomy in patients with acute biliary pancreatitis

Murat Kapan’, Unal Beyazit*, Metehan Giimiis?, Akin Onder!, Yusuf Yagmur®

OzZET

Amag: Akut biliyer pankreatit (ABP) tedavisinde erken do-
nemde yapisikliklar ve diseksiyon gugligu nedeniyle lapa-
roskopik kolesistektomi (LK) uygulamasi tartismalidir. Bu
galismanin amaci, ABP tanisi ile klinigimizde yatirilan ve
taburcu edilmeden 6nce LK yapilan 43 hastanin sonuglarini
degerlendirmektir.

Yontemler: Eyltl 2006 — Mart 2009 tarihleri arasinda ABP
tanisiyla tedavi edilen, klinik ve laboratuar bulgulari diizel-
dikten sonra LK uygulanan 43 hasta geriye donik olarak in-
celendi. Hastalarin yas, cinsiyet, laboratuar bulgulari, ultra-
sonografi (USG), manyetik rezonans kolanjiyopankreotogra-
fi (MRKP) ve endoskopik retrograd-kolanjiyopankreotografi
(ERKP) sonuglari, yapilan ameliyat, ameliyat sureleri, acik
ameliyata ge¢me oranlari, gelisen komplikasyonlar, mortali-
te ve hastanede yatis sureleri kaydedilerek istatistiksel ana-
liz uygulandi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 51.8 (20-83) yil olup; 29'u
(%67.4) kadin, 14’0 (%32.6) erkekti. Hastalarin tamaminda
akut pankreatit nedeni safra taglariydi. Ek olarak bir hastada
hiperparatiroidi, diger birinde hiperlipidemi mevcuttu. Hasta-
larin tamaminda USG’de safra kesesinde tas saptanmisti.
intrahepatik safra yollari ve koledokta genisleme saptanan
7 hastaya yapilan MRKP’de koledokta tas tespit edildi. Bu
hastalardan 3’Gnde Klinik ve laboratuar bulgularinda dizel-
me saglanamamasi nedeniyle ERKP ile sfinkterotomi ve tas
ekstraksiyonu yapildi. Hastalarimiza ortalama 11.4’Gncl
glinde (3.-23. glinlerde) operasyon uygulandi. Toplam ola-
rak 39 (%90.6) hastaya LK uygulanirken, 4 (%9.4) hastada
enfeksiyona sekonder intraabdominal yapisikliklar ve disek-
siyon gucligu nedeniyle agik ameliyata gegildi. Ortalama
ameliyat siresi 70 (25-160) dakika olarak bulundu. Posto-
peratif ortalama yatis surresi 3 (1-6) gindu. LK uygulanan ve
operasyon oncesi ERKP yapilan bir hastada (%2.3) komp-
likasyon gelisti. Bu hastada, postoperatif 3. giin nekrotizan
pankreatit gelismesi lGizerine ikinci operasyona alinarak dre-
naj uygulandi. Eriskin tip solunum sikintisi sendromu geli-
sen bu hasta postoperatif 7. glinde kaybedildi.

Sonug: Klinik ve laboratuar olarak iyilesen ABP’li hastalar-
da, ilk yatista uygulanan ge¢ LK glvenli bir cerrahi tedavi
segenegi olabilir. Klin Den Ar Derg 2010; 1(1): 21-24

Anahtar kelimeler: Akut pankreatit, laparoskopik kolesis-
tektomi, operasyon zamanlamasi, sonug

ABSTRACT

Objectives: It is still controversial to perform a laparo-
scopic cholecystectomy (LC) for the management of
acute biliary pancreatitis (ABP) at the early hospitaliza-
tion period, because of adhesions and dissection difficul-
ties. The aim of this study was to evaluate the outcome of
the patients with ABP who underwent LC prior to hospital
discharge.

Methods: A total of 43 patients with ABP, that underwent
LC after clinical and laboratory improvement, were ret-
rospectively evaluated. Patient’s age, gender, laboratory
findings; ultrasonography (USG), magnetic resonance
and other imaging results, surgical operation duration,
complications, mortality and postoperative hospital stay
days were recorded and statistically analyzed.

Results: The median age of patients was 51.8 (20-83)
years. A total of 29 (67.4%) patients were women and 14
(32.6%) were male. The cause was gallstone in all pa-
tients. In addition, hyperparathyroidism was found in one
patient and hyperlipidemia was present in the other one.
Gallbladder stones were determined in all patients. Com-
mon bile duct enlargement and stones were detected in 7
patients. Three patients underwent sphyncterectomy and
stone extraction according to clinical status. Operations
were performed at the mean hospitalization day of 11.4
(3-23). LC was performed to 39 (%90.6) of patients. How-
ever, 4 (9.4%) patients had intra-abdominal adhesions
secondary to infection and were switched to open sur-
gery. The mean operation time was 70 (25-160) minutes
and the mean duration of postoperative hospital stay was
3 (1-6) days. In a patient who underwent LC and ERCP
preoperatively complication occurred. A second drainage
operation was performed and due to development of ne-
crotizing pancreatitis, the patient was lost at the postoper-
ative 7th day secondary to adult type respiratory distress
syndrome.

Conclusions: In patients with ABP whose clinical and
laboratory findings were improved, late LC can be per-
formed safely during their first hospitalization. J Clin Exp
Invest 2010; 1(1): 21-24

Key words: Acute pancreatitis, laparoscopic cholecys-
tectomy, timing, operation, outcome
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GIRIiS

Akut pankreatit (AP), ¢esitli nedenlerle ortaya ¢i-
kan yangisal bir siirecin sonucu olarak, lokal doku
ve organ sistemlerinin de eslik edebilecegi pankre-
asin kendi kendini sindirmesi sonucu ortaya ¢ikar.'
AP’nin y1llik gériilme insidans1 5-80/100.000 olup,
alkol ve safra taglari en sik etiyolojik nedenlerdir.??
Safra tas1 hastaliginin ortadan kaldirilmasi ilerde
olusacak pankreatit ataklarini Onler. Ancak safra
tas1 hastaligina bagl gelisen akut pankreatitli bir
hastada kolesistektominin yapilma zamanina ait fi-
kir birligi yoktur. Bu ¢aligmanin amaci, akut biliyer
pankreatit (ABP) tanis1 ile klinigimizde yatirilarak
tedavi edilen ve taburcu edilmeden 6nce laparosko-
pik kolesistektomi (LK) yapilan 43 hastanin sonug-
larin1 degerlendirmektir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Dicle Universitesi Genel Cerrahi Anabilim dalin-
da Eyliil 2006 — Mart 2009 tarihleri arasinda ABP
tanisiyla tedavi edilerek ilk yatigta laparoskopik
kolesistektomi uygulanan 43 hasta geriye dondslii
olarak incelendi. ABP, serum amilaz degerinin nor-
malin 3 katindan daha yiiksek olup, es zamanl1 ola-
rak safra kesesi ve safra yollarinda tas mevcudiyeti
olarak tanimlandi. Akut pankreatit olmaksizin, akut
kolesistit veya kolanjit atagi ile bagvuran hastalar
calismadan dislandi. Calismaya klinik ve laboratuar
bulgular1 diizeldikten sonra LK uygulanan ABP’li
hastalar alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, sikayet sii-
resi, amilaz ve diger biyokimyasal parametreleri,
ultrasonografi (USG), Manyetik Rezonans kolanji-
yopankreotografi (MRKP) ve Endoskopik retrograd
kolanjiyopankreotografi (ERKP) sonuglari, yapi-
lan ameliyat tiirli, ameliyat siireleri, acik ameliyata
geeme oranlari, ameliyat sonras1 komplikasyonlar,
mortalite ve hastanede yatis stireleri kaydedildi.

Bulgularin  degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler kullanilarak, veriler say1 ve yiizde ola-
rak sunuldu.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 51.8 (20-83) yil olup, 29°u
(%67.4) kadin, 14’1 (%32.6) erkek idi. Hastalarin
tamaminda etiyolojik neden safra taslartydi. Ek ola-
rak hastalarin birinde hiperparatiroidi, diger birinde
ise hiperlipidemi mevcuttu. Hastalarimizin tama-
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minda serum amilaz diizeyi yiiksekti. Hepsine USG
yapilmis ve safra kesesinde tas saptanmist1. Intrahe-
patik safra yollar1 ve koledokta genisleme saptanan
7 hastaya MRKP yapildi ve bu hastalarda koledokta
tas tespit edildi. Dort hastada tikanma paternin ol-
mamasi, klinik ve laboratuar diizelme saglanmasi
nedeniyle ERKP’ye gerek duyulmadi. Kalan 3 has-
tada ise klinik ve laboratuar bulgularinda diizelme
saglanamamasi nedeniyle ERKP ile sfinkterotomi ve
tag ekstraksiyonu yapildi. (Tablo 1.) ABP nedeniy-
le klinigimize yatirilan hastalarimiza ortalama 11.4
gilin (3-23) operasyon uygulandi. LK 39 (%90.6)
hastaya basar1 ile uygulanirken, 4 (%9.4) hastada
acik ameliyata gegildi. Agik ameliyata gegilen dort
hastada asil sebep enfeksiyona sekonder intraabdo-
minal yapigikliklar ve diseksiyon giicliigii idi. Or-
talama ameliyat siiresi 70 (25-160) dakika olarak
bulundu. Ameliyat sonrasi ortalama yatig siiresi 3
(1-6) giindii. LK uygulanan ve preoperatif donem-
de ERKP yapilan bir hastada (%2.3) komplikasyon
gelisti. Bu hastada; postoperatif 3. giin nekrotizan
pankreatit gelismesi iizerine ikinci operasyona ali-
narak drenaj uygulandi. Ancak ayn1 hastada eriskin
tip solunum sikintis1 sendromu tablosu geligti ve
postoperatif 7. giinde kaybedildi. (Tablo 2)

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Erkek / Kadin 14/29

Yas, yil, ortalama (dagilim) 51.8 (20 -83)
Sistemik Hastalik éykusu, n (%) 2 (4.7)
MRKP yapilan hastalar, n (%) 7 (16.3)
ERKP yapilan hastalar. n (%) 3(6.9)

MRKP: manyetik rezonans kolanjiyopankreotografi,
ERKP: endoskopik retrograd-kolanjiyopankreotog-
rafi

Tablo 2. Hastalara uygulanan cerrahi tedavi ve so-
nuglari

Operasyon zamani, gun,

ortalama (dagilim) 11.4 (3-23)
Operasyon suresi, dakika,

ortalama (dagilim) 70(25-160)
Laparoskopiden agik ameliyata

gegilenler, n (% ) 4(9:3)
Ameliyat sonrasi yatis suresi, 3 (1-6)

gln, ortalama (dagihm)

Komplikasyon, n (% ) 1(2.3)
Mortalite, n (% ) 1(2.3)
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TARTISMA

Akut pankreatit tanis1 1992°de Atlanta konferansin-
da konulan olgiitler dogrultusunda karmn agris1 ve
serum amilaz ve/veya lipaz seviyelerinin normalin
3 kat1 olmasiyla konur. Serum amilaz diizeyi AP
harici diger birgok hastalikta da yiikselebilir. Ancak
900 IU/L’yi asan yiiksek degerler genellikle AP i¢in
tanisal deger tasir. Amilaz diizeyinin AP tanisinda
duyarlilig1 %52-95, ozgilliigii %86-98 olarak rapor
edilmistir.* Klinigimizde rutin olarak serum amilazi
tanisal amagli olarak kullanilmaktadir ve ¢alismaya
alinan tiim hastalarimizda yiiksek olarak izlenmis-
tir.

Karin ultrasonografisi, pankreas boyutundaki
genisleme ve yangisal degisiklikler etiyolojik agi-
dan safra kesesi ve yollarmin patolojilerinin belir-
lenmesinde faydalidir. Pankreasin goriintiillenme
oran1 %62 ile %90 arasinda degismektedir.” Hasta-
larimizin tamaminda basvuru aninda karin ultraso-
nografisi yapilmis ve timiinde safra kesesinde tas
saptanmisti. Safra kesesi taslarina bagli AP de akut
atagin iyilesmesinden sonra secici kosullarda kole-
sistektomi tavsiye edilmektedir.® Ancak tan1 konul-
dugu andan itibaren secici kosullarda kolesistekto-
minin uygulanmasina kadar gecen siire i¢inde acil
servise yenileyen ataklarla bagvuru sikliginin arta-
cag1 vurgulanmaktadir.” Son yillarda yapilan Tang
ve ark.’, Alimoglu ve ark.’, David ve ark.' tarafin-
dan yiriitiilen ¢alismalarda akut pankreatitin akut
epizodunun iyilesmesini takiben kolesistektominin
yapilmasi tavsiye edilmektedir. Yapilan bir diger
calismada da; 1ilimhi biliyer pankreatitler sonrasi
erken laparoskopi uygulanan hastalarla, 6 haftalik
bir intervali takiben yapilan laparoskopik girisim-
ler ve segici laparoskopik kolesistektomi girisimleri
karsilastirilmistir. Bu calismada; gruplar arasinda
6 haftalik aray1 takiben yapilan laparoskopik kole-
sistektomilerde diseksiyon gli¢liigii anlamli olarak
daha fazla bulunmus, operasyon zamani, aciga geg-
me oranlari, komplikasyon ve mortalite agisindan
bir farklilik saptanmamustir.!! Srinathan ve ark.'
gec kolesistektomi yapilan vakalarda biliyer komp-
likasyonlar ile hastalarin karsilagsma ihtimalini %24
olarak tespit etmislerdir. Senapati ve ark.'® calisma-
sinda da, akut pankreatit vakalarinda erken laparos-
kopik kolesistektominin giivenle uygulanabilecegi
gosterilmistir. Ayrica hafif ve orta siddetli pankrea-
titlerde, kolesistektominin ilk 7 giin i¢inde gilivenle
yapilabilecegi, agir pankreatitlerde ise medikal te-
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daviyi takiben 7-21 giin arasi kolesistektominin uy-
gulanabilecegini gosteren ¢aligmalar mevcuttur,'*!3
Bu c¢alismamizda; ABP tanisi almig ve akut atagin
iyilesmesini takiben LK uyguladigimiz 43 hasta-
nin; 39’una (% 90.6) LK basari ile uygulanilirken,
4 (%9.4) hastada acik ameliyata gegildi. Sadece bir
hastamizda komplikasyon gelismesi, digerlerinde
ise morbiditeyi artiracak herhangi bir komplikasyon
ile karsilasmamis olmamiz, ilk yatista iyilesmeyi ta-
kiben LK’nin giivenle uygulanabileceginin bir isa-
reti olarak yorumlanmistir. Ayrica yineleyen ataklar
nedeniyle hastaneye yeniden bagvurulari ortadan
kaldirdigi géz 6ntinde bulunduruldugunda maliyet
agisindan da olumlu sonuglart mevcuttur.

Bu calismadan elde ettigimiz verilere daya-
narak, akut pankreatit tablosu geriledikten sonra,
iyilesmeyi takiben yapilacak laparoskopik kolesis-
tektominin gilivenle uygulanabildigi, hastalar1 daha
sonra gelisecek akut pankreatit ataklarimdan ve buna
bagl gelisebilecek komplikasyonlardan korudugu
sonucuna varild.
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