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Saym Editor,

Derginizin son sayisinda yayinlanmis olan akut bi-
liyer pankreatitte (ABP) laparoskopik kolesistekto-
mi (LK) konulu makalemiz ile ilgili olarak tarafini-
za yazilmis olan editére mektup yazisin1 okumus
bulunmaktayiz. Calismamiza gosterilmis olan ilgi-
ye ve ¢ok degerli yorum ve elestirilere tesekkiir
ederiz. Makalemizle ilgili olarak dikkat cekilmis
olan konulara olan cevabimiz soyledir:

1. Calisma protokoliimiizde her iki grupta en-
doskopik retrograt kolanjiyopankreatografi
(ERKP) ile cikarilamayan koledok tast varli-
ginda ve pankreatit grubunda drenaj amach
veya komplikasyonlar nedeniyle direkt olarak
ameliyata actk baslanan hastalar ¢alisma dis1
birakilmigtir. Bu sekilde galisma dis1 birakilan
hastalarin ayrica kaydedilmesine gerek du-
yulmamustir. Calismamizda amacimiz pank-
reatit hastaligini tartismak degil, pankreatitli
olgularda laparoskopik kolesistektominin so-
nuglarint ve muhtemel zorluklarmi ortaya
koymaktir. Makalenin hastalar ve yéntem kis-
minda belirtildigi tizere akut biliyer pankrea-
tit tanisi, hastanin sikayeti ve fizik muayene
bulgulari ile serum amilaz degerinin normalin
3 katindan daha yiiksek olmasi, es zamanlt
olarak safra kesesi ve/veya safra yollarinda
tag varlig: ile konuldu. ABP tanis1 almis bu
hastalarda uygulanan LK ile semptomatik saf-
ra tas (SST) nedeniyle LK uygulanmuis ardisik
hastalara ait veriler retrospektif olarak ince-
lenmistir. Amacimiz pankretit hastaligini ir-
delemek degil, pankreatitli olgularda LK ve
LK'nin olast zorluklarmi irdelemek oldugu
icin pankretitli hastalarin biyokimyasal ve
radyolojik degerleri tizerinde durulmamustir.
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Calisma protokolii ve sonuglar boliimiinde
bulunmamasina ragmen tartisma boliimiinde
ortaya ¢tkan verilerin var olmasi gézden kag-
mus bir eksiklik olarak diistiniilebilir.

Gruplarin karsilastirmasinda yandas hastalik-
lara deginilmemis ancak LK zorlugunun de-
gerlendirilmesi amaclanan calismamizda ge-
¢irilmis tist karm operasyon dykiisii degerlen-
dirmeye alinmustir.

Bulgular kisminda verildigi tizere; ERKP,
pankreatitli hastalardan kolestaz1 mevcut olan
35 (%40,7) hastaya uygulandi1 ve yatistan itiba-
ren medyan ERKP'ye alinma giinti 4 idi. ERKP
yapilan hastalarin 14’tinde (%40) koledokta
tas bulundu. ERKP yapilan agir pankreatitli 5
hastaya kolestaz nedeniyle ve erken donemde
(1-6. gtinlerde) ERKP yapilmis olup, 3'tinde
koledoktan tas ¢ikarildi.

. Erken LK ile ge¢ LK Kkarsilastirmasiin amag-

lanmadig1 ¢alismamizda ABP grubunda LK
zorlugunu temsil eden istatistiki olarak ytik-
sek bulunan operasyon siiresinin ileride plan-
lanacak calismalara 1s1k tutacag: kanaatinde-

yiz.

ABP tanis1 almis olan hastalar Ranson kriterle-
ri goz 6niinde bulundurularak hafif ve siddet-
li olarak smiflandirildiktan sonra ABP grubu
icerisinde ayrica degerlendirmeye alindi, bun-
larin BT bulgular1 gibi parametreleri degil, LK
zorlugu agisindan degerlendirme ve karsilas-
tirma yapilmaya ¢alisilmistir.
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