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YAZARLARIN YORUMU

Akut biliyer pankreatitli olgularda erken ve

gec laparoskopik kolesistektominin yeri

Unal Beyazit!, Fatih Tagkesen', Abdullah Boyiik', Ziilfii Arikanoglu', Akin Onder',
Murat Kapan', Ibrahim Aliosmanoglu’, Celalettin Keles'.

Sayin Editor,

Ulusal Cerrahi Dergisi'nin son sayisinda “Akut
biliyer pankreatitli olgularda erken ve geg lapa-
roskopik kolesistektominin yeri” konulu makale-
mize yapilan elestirilere aciklik getirmeye calisa-
cagiz:

1) Calhisma protokoliinde bulunan ya da incelendigi
belirtilen baz1 degiskenlerin sonuglar1 verilme-
mistir (6rnegin; ¢alisma disi birakilan olgu sayist
(1,2), kan biyokimya degerleri (1,2), bilgisayarh
tomografi (BT) bulgular1 (2) vb). Hatta tikanma
sarth@1 dustintildiigi i¢in manyetik rezonans ko-
lanjiopankreatografi yapilan hastalarm bile kan
biyokimya degerleri mevcut degildir (1).

CEVAP: Ranson skoru >4 olan 23 hasta ¢alisma dist
brrakildi, Ranson kriterlerindeki biyokimyasal de-
gerler ile tkanma ikterinde zaten artis oldugunu bil-
digimiz bilirubin, GGT... gibi parametreleri tekrarla-
yarak gereksiz tekrardan kagmmak istedik.(Tablo 2)

2) Calisma protokolii ve sonuglar bélimiinde
bulunmamasina ragmen tartisma boliimiinde
ortaya ¢ikan veriler mevcuttur (6rnegin; kole-
sistektomi bekleyen hastalarin %36,7 oraninda
niiks pankreatit atagiyla basvurmus oldugu
(1), agir ABP grubundaki 14 hastadan 12’sinin
ilk yatista ameliyat edildigi (2) vb).

CEVAP: Calisma protokolii ve sonuglar boliimin-
de gecen (Tablo 3) hastalarin sikayet stireleri ile
operasyona kadar gecen stire gibi veriler icerisinde
degerlendilen tekrarlayan atak verisi tartisma kis-
minda oran verilerek degerlendirilmeye alindi.
Yani niix pankreatit atag1 operasyona kadar gecen
stire verisi igerisinde degerlendirilen bir veri idi.

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

CEVAP: Calismamizinamaci A. Biliyer Pankreatit'te
morbidite ve mortaliteyi etkiyen faktorler degil, la-
paraskopik kolesistektominin zamanlamas: hak-
kinda deneyimlerimizi paylasmaktir.

4) Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
(ERCP) endikasyonlar1 (2) ve sonuglart (1,2)
hakkinda yeterli bilgi yoktur. Ozellikle agir
ABP grubunda bes hastaya uygulanan
ERCP’nin zamanlamasi, bulgu ve sonuglarinin
verilmemis olmast onemli bir eksikliktir (2).
Bu grupta ERCP kolestaz varliginda ve ancak
erken donemde faydali olabilir (3).

CEVAP: Hastalarin tamaminda etiyolojik neden
safra taslartyd1. Ek olarak bir hastada hiperparati-
roidi ve bir hastada ise hiperlipidemi mevcuttu.
Hastalarimizin tamaminda serum amilaz diizeyi
normal iist diizeyinin en az 3 katindan ytiksekti.
Hepsine USG yapilmis ve safra kesesinde tas sap-
tanmisti. USG’de Intrahepatik safra yollar1 ve ko-
ledokta genisleme saptanan ve biyokimyasal pa-
rametrelerinde ttkanma sarilif1 paterni gosteren;
grup-A’da 11, grup-B'de 8, toplam 19 hastaya
MRCP cekildi. MRCP’de, Grup-A’da 9 hastada ve
grup-B’de tiim hastalarda olmak tizere toplam 17
hastada koledokta tas tespit edildi. Diger iki has-
tanin safra yollarinda herhangi bir patoloji sap-
tanmadi. MRCP’de tas saptanan 17 hastanin
16’sina ERCP ile endoskopik sfinkterotomi ve tas
ekstraksiyonu yapildi. Kalan bir hastada ise ti-
kanma paterninin olmamas, klinik ve laboratuar
diizelme saglanmasi nedeniyle ERCP’ye gerek
duyulmadi.

5) Kaybedilen tek hasta hi¢ tartisiimamis, ERCP
sonrast ve perioperatif klinik seyri, acil drenaj
endikasyonu ve ameliyat bulgular: acikta bira-
kilmustir (1).

CEVAP: Grup-A’da LK uygulanan ve preoperatif
ERCP uygulanan 1 (% 2.17) hastada, postoperatif
3. glin nekrotizan pankreatit gelismesi tizerine
ikinci ameliyata alinarak drenaj uygulandi. Ancak
hastada erigkin tip solunum sikintis: sendromu ge-
listi ve postoperatif 7. giin hasta kaybedildi.

Makalemizde de bahsedildigi gibi hastanin acil
drenaj endikasyonu nekrotizan pankreatit idi.
Hastaya perioperatif nekrozektomi + debridman
uygulanmustir.

6) Saymn Beyazit ve arkadaslarinin yazismin tar-
tisma bolimiiniin farkli paragraflarinda bazi
climlelerin aynen tekrar edildigi dikkat gek-
mektedir (1). Bu boltimde niiks pankreatit ata-
g1 oran1 ayn1 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
glicliigii yasandig1 belirtilmektedir (1).

CEVAP: Verilen farkl yiizdelerin maddi hatadan
kaynaklandigim diistinerek, dikkatiniz icin tesek-
kiir ederiz. Fakat sonug¢ kismi dikkatlice tekrar
okundugunda LK ameliyat siiresi uzunlugu ve dis-
seksiyon giicligii ifadeleri ge¢ LK icin sdylenmistir.
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