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EDITORE MEKTUP

Akut biliyer pankreatitte laparoskopik

kolesistektomi

Prof. Dr. Yaman Tekant

Sayin Editor,

Derginizin son sayisinda akut biliyer pankreatitte
(ABP) laparoskopik kolesistektomiyi (LK) konu
alan iki makaleyi ilgiyle okudum (1,2). Her iki calis-
ma sonucunda hafif ABP’de klinik tablo geriledi-
ginde erken LK onerilirken, Saymn Girgin ve arka-
daslar1 agir ABP’de LK zamanlamast icin klinik iyi-
lesmeyi takiben 4-8 hafta beklemenin yararl olaca-
g, ancak randomize galismalara gereksinim oldu-
gunu belirtmislerdir (2). Arastirma sayisinn kisith
oldugu tilkemizde yaptiklar1 karsilastirmali klinik
calismalar i¢in yazarlar kutlarken, bazi 6nemli me-
todolojik hata ve eksikliklere dikkat cekmek isterim.

1. Calisma protokoliinde bulunan ya da incelendigi
belirtilen baz1 degiskenlerin sonuglar1 verilme-
mistir (6rnegin; calisma dist birakilan olgu sayist
(1,2), kan biyokimya degerleri (1,2), bilgisayarh
tomografi (BT) bulgular1 (2) vb). Hatta tikanma
sarth@1 dustintildtigii icin manyetik rezonans ko-
lanjiopankreatografi yapilan hastalarin bile kan
biyokimya degerleri mevcut degildir (1).

2. Calisma protokolii ve sonuglar bolimiinde
bulunmamasina ragmen tartisma bolimiinde
ortaya ¢ikan veriler mevcuttur (6rnegin; kole-
sistektomi bekleyen hastalarin %36,7 oranin-
da niiks pankreatit atagiyla basvurmus oldu-
gu (1), agir ABP grubundaki 14 hastadan 12’si-
nin ilk yatista ameliyat edildigi (2) vb).

3. Gruplarm karsilastirmasinda yandas hastalik-
lar bulunmamaktadir (1,2).

4. Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
(ERCP) endikasyonlari (2) ve sonuglari (1,2) hak-
kinda yeterli bilgi yoktur. Ozellikle agir ABP
grubunda bes hastaya uygulanan ERCP'nin za-
manlamasi, bulgu ve sonuglarmm verilmemis
olmasi 6nemli bir eksikliktir (2). Bu grupta ERCP
kolestaz varliginda ve ancak erken donemde
faydal olabilir (3).

5. Erken LK uygulanan 80 hastayla ge¢ LK uygu-
lanan 6 hastay: karsilastirmak hem sayisal agi-
dan, hem de farkli klinik tablolarin bir arada ol-
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masi nedeniyle saglikli degildir. Ay calisma-
da ABP hastalarinda ameliyat stiresinin semp-
tomatik safra kesesi tas1 grubuna oranla bes da-
kika uzun bulunmasinimn, istatistiksel olarak
hayli anlaml1 olsa da, klinik degeri nedir? (2).

6. On dort agir ABP hastasinin ne BT bulgulari,
ne lokal veya sistemik komplikasyonlar1 ve te-
davisi, ne de ERCP ve LK zamanlamas: hak-
kinda bilgi verilmistir (2). LK acisindan tartis-
ma ag1ga gecis ile siirli kalmis, erken dénem-
de bulunabilecek s1v1 koleksiyonlar: veya pso-
dokistin girisim sonucu enfekte olma olasilig1
ile pankreas nekrozunun geg dénem enfeksi-
yonu gibi konulara deginilmemistir (4,5).

7. Kaybedilen tek hasta hic tartisiimamis, ERCP
sonrasi ve perioperatif klinik seyri, acil drenaj
endikasyonu ve ameliyat bulgular1 acikta bi-
rakilmistir (1).

8. Saym Beyazit ve arkadaslarimin yazisinin tar-
tisma bolumiiniin farkli paragraflarinda bazi
ctimlelerin aynen tekrar edildigi dikkat gek-
mektedir (1). Bu bolimde niiks pankreatit ata-
&1 orani aynu kaynak kullanilarak iki farkl se-
kilde verilmektedir (%25-61 ve %25-63). Sonug
paragrafinda ise calisma verileri destekleme-
mesine ragmen ge¢ LK'ye gore erken LK'de
ameliyat siiresinin uzun oldugu ve diseksiyon
gucliigu yasandig belirtilmektedir (1).

9. Takip verileri bulunmamaktadir (1,2). Giive-
nilir kayit bulunmasa bile yapilabilecek kont-
rollerle bu eksiklik en azindan kismen gideri-
lebilir, amaci pankreatit niikstinti onlemek
olan bu yaklasimin etkinligi ol¢tilebilirdi.

10. Son olarak ciddi istatistiksel hata ve anlamsizlik-
lar bulunmaktadr (1). Ornegin; 108 hastanin yas
ortalamasmin 52.37 + 16.71, sikayet siiresinin
207 = 1.73 giin, amilaz diizeyinin 1817.89 *
1046.00, ameliyata kadar gecen siirenin 49.68 +
63.48 giin olmasi, vb.

Soz konusu eksikliklerin giderildigi Slgtide her
iki calismadan daha fazla yararlanmamiz miim-
kiin olacaktir.
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