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Girig: Safra tasi, akut pankreatitin 6nde gelen nedenidir ve vakalarin % 75'ine karsilik gelir.
Akut biliyer pankreatit (ABP) tanisi olan hastalarda, biliyer komplikasyonlari énlemek igin
kolesistektomi zorunludur, ancak 6zellikle hafif ABP igin kolesistektomi zamanlamasi tartisma
konusu olmaya devam etmektedir. Bu ¢alismanin amaci hafif ABP’te erken ve ge¢ yapilan
kolesistektomi sonuglarini degerlendirmektir.

Metod: Calismamizda, Ocak 2015-Ocak 2020 tarihleri arasinda klinigimizde ABP nedeniyle
yatisi yapilan ve laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalar degerlendirmeye alindi. ABP
siddetini belirlemede Ranson kriterleri kullanildi. 18 yas tzeri olup hafif ABP’i olanlar (Ranson
kriterlerine gore 3’ten az olanlar) ¢alismaya dahil edildi. Siddetli ABP’i olanlar (Ranson
kriterlerine gére 3 ve daha fazla olanlar), yogun bakim yatisi olanlar ve gebeligi olanlar galisma
disi birakildi. Hastalar, ilk kez ABP atagi gegirip kolesistektomi yapilanlar (grup 1) ve 2 ve daha
fazla ABP atagl sonrasi kolesistektomi yapilanlar (grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Tim
hastalarin demografik verileri, perioperatif komplikasyonlari, agiga gegme durumlari, ameliyat
sureleri ve hastanede kalis stireleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza hafif ABP nedeniyle kolesistektomi uygulanan 58 hasta dahil edildi.
Grup 1’de yas ortalamasi 54.4917.18 iken, grup 2’de 51.09+8.29 olarak belirlenmistir. Grup
1’de 19 (%54.3) kadin ve 16 (%45.7) erkek; Grup 2’'de ise 14 (%60.9) kadin 9 (%39.1) erkek yer
almaktaydi. Yas ve cinsiyet agisindan iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmamistir

(sirastyla p=0.103, p=0.620). Her iki grupta 3’er hastada laparoskopik yontemden agik ydnteme



gecildigi tespit edildi. istatistiksel olarak iki grup arasinda agiga gecme agisindan fark tespit
edilmemistir (p=0.584). Grup 1’de operasyon siiresi ortalamasi 53.14+12.07, Grup 2’'de ise
60.22+12.29 olarak belirlenmis olup; Grup 2’deki operasyon siiresi ortalamasi Grup 1’e gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur (p=0.034). Grup 1’de intraoperatif
donemde komplikasyon yasanmazken, Grup 2’de 1 hastada callot Giggeni diseksiyonu sirasinda
adezyona bagli olarak duodenumda serozal defekt meydana geldi (agiga gegilerek ayni seansta
primer situr ile onarildi). Postoperatif komplikasyonlardan yara yeri enfeksiyonu Grup 1’de 2
hastada, Grup 2’de 3 hastada; pndmoni ise her iki grupta da birer hastada gézlendi. Ayrica
postoeratif ddonemde Grup 2’de 1 hastada pankretit atagi gelisti. Konservatif yontemle tedavi
edildi. Genel komplikasyaonlar agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
belirlenmemistir (p=0.072). Grup 1’de hastane kalis siiresi ortalamasi 6.20+1.65 giin iken,
Grup 2’'de hastanede kalis suresi ortalamasi 7.87+£2.38 giin olarak belirlenmistir. Grup 2’de
hastanede kalis suiresi ortalamasinin Grup 1’e gore istatistiksel olarak daha ylksek oldugu
tespit edilmistir (p=0.003).

Sonug: Hafif ABP sonrasi erken ve ge¢ donemde yapilan laparoskopik kolesistektomide agiga
gecme ve komplikasyonlar agisindan benzer sonuglar elde edilmistir. Ancak bu hasta grubunda
erken donemde yapilan laparoskopik kolesistektominin, operasyonu siresinin daha kisa
olmasi ve postoperatif donemde hastanede kalis suiresinin daha kisa olmasi gibi avantajlari
bulunmaktadir. Bu nedenle Hafif ABP sonrasi erken ve ge¢ yapilan laparoskopik
kolesistektominin birbirine net bir UstlinlGglnin bulunmamasina ragmen; bazi avantajlari
nedeniyle Hafif ABP’te laparoskopik kolesistektomi zamanlamasinda ilk basvurunun tercih

edilmesi gerektigini distinlyoruz.



