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kolesistektomi
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Derginizin son sayısında akut biliyer pankreatitte 
(ABP) laparoskopik kolesistektomiyi (LK) konu 
alan iki makaleyi ilgiyle okudum (1,2). Her iki çalış-
ma sonucunda hafif ABP’de klinik tablo geriledi-
ğinde erken LK önerilirken, Sayın Girgin ve arka-
daşları ağır ABP’de LK zamanlaması için klinik iyi-
leşmeyi takiben 4-8 hafta beklemenin yararlı olaca-
ğını, ancak randomize çalışmalara gereksinim oldu-
ğunu belirtmişlerdir (2). Araştırma sayısının kısıtlı 
olduğu ülkemizde yaptıkları karşılaştırmalı klinik 
çalışmalar için yazarları kutlarken, bazı önemli me-
todolojik hata ve eksikliklere dikkat çekmek isterim.

1. Çalışma protokolünde bulunan ya da incelendiği 
belirtilen bazı değişkenlerin sonuçları verilme-
miştir (örneğin; çalışma dışı bırakılan olgu sayısı 
(1,2), kan biyokimya değerleri (1,2), bilgisayarlı 
tomografi (BT) bulguları (2) vb). Hatta tıkanma 
sarılığı düşünüldüğü için manyetik rezonans ko-
lanjiopankreatografi yapılan hastaların bile kan 
biyokimya değerleri mevcut değildir (1). 

2. Çalışma protokolü ve sonuçlar bölümünde 
bulunmamasına rağmen tartışma bölümünde 
ortaya çıkan veriler mevcuttur (örneğin; kole-
sistektomi bekleyen hastaların %36,7 oranın-
da nüks pankreatit atağıyla başvurmuş oldu-
ğu (1), ağır ABP grubundaki 14 hastadan 12’si-
nin ilk yatışta ameliyat edildiği (2) vb). 

3. Grupların karşılaştırmasında yandaş hastalık-
lar bulunmamaktadır (1,2).

4. Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi 
(ERCP) endikasyonları (2) ve sonuçları (1,2) hak-
kında yeterli bilgi yoktur. Özellikle ağır ABP 
grubunda beş hastaya uygulanan ERCP’nin za-
manlaması, bulgu ve sonuçlarının verilmemiş 
olması önemli bir eksikliktir (2). Bu grupta ERCP 
kolestaz varlığında ve ancak erken dönemde 
faydalı olabilir (3).

5. Erken LK uygulanan 80 hastayla geç LK uygu-
lanan 6 hastayı karşılaştırmak hem sayısal açı-
dan, hem de farklı klinik tabloların bir arada ol-

ması nedeniyle sağlıklı değildir. Aynı çalışma-
da ABP hastalarında ameliyat süresinin semp-
tomatik safra kesesi taşı grubuna oranla beş da-
kika uzun bulunmasının, istatistiksel olarak 
hayli anlamlı olsa da, klinik değeri nedir? (2). 

6. On dört ağır ABP hastasının ne BT bulguları, 
ne lokal veya sistemik komplikasyonları ve te-
davisi, ne de ERCP ve LK zamanlaması hak-
kında bilgi verilmiştir (2). LK açısından tartış-
ma açığa geçiş ile sınırlı kalmış, erken dönem-
de bulunabilecek sıvı koleksiyonları veya psö-
dokistin girişim sonucu enfekte olma olasılığı 
ile pankreas nekrozunun geç dönem enfeksi-
yonu gibi konulara değinilmemiştir (4,5).

7. Kaybedilen tek hasta hiç tartışılmamış, ERCP 
sonrası ve perioperatif klinik seyri, acil drenaj 
endikasyonu ve ameliyat bulguları açıkta bı-
rakılmıştır (1). 

8. Sayın Beyazit ve arkadaşlarının yazısının tar-
tışma bölümünün farklı paragraflarında bazı 
cümlelerin aynen tekrar edildiği dikkat çek-
mektedir (1). Bu bölümde nüks pankreatit ata-
ğı oranı aynı kaynak kullanılarak iki farklı şe-
kilde verilmektedir (%25-61 ve %25-63). Sonuç 
paragrafında ise çalışma verileri destekleme-
mesine rağmen geç LK’ye göre erken LK’de 
ameliyat süresinin uzun olduğu ve diseksiyon 
güçlüğü yaşandığı belirtilmektedir (1).

9. Takip verileri bulunmamaktadır (1,2). Güve-
nilir kayıt bulunmasa bile yapılabilecek kont-
rollerle bu eksiklik en azından kısmen gideri-
lebilir, amacı pankreatit nüksünü önlemek 
olan bu yaklaşımın etkinliği ölçülebilirdi. 

10. Son olarak ciddi istatistiksel hata ve anlamsızlık-
lar bulunmaktadır (1). Örneğin; 108 hastanın yaş 
ortalamasının 52.37 ± 16.71, şikayet süresinin 
2.07 ± 1.73 gün, amilaz düzeyinin 1817.89 ± 
1046.00, ameliyata kadar geçen sürenin 49.68 ± 
63.48 gün olması, vb.

Söz konusu eksikliklerin giderildiği ölçüde her 
iki çalışmadan daha fazla yararlanmamız müm-
kün olacaktır.
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