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ARASTIRMA YAZISI

Kolesistektomili hastalarda akut biliyer pankreatit

Acute biliary pancreatitis in cholecystectomised patients

Mesut Giil', ibrahim Aliosmanoglu', Ahmet Tiirkoglu', Feyzullah Ugmak?, Burak Veli Ulger', Abdullah Oguz', Omer Uslukaya'

Amag: Bu ¢alismada kolesistektomi sonrasi akut biliyer pankreatit gegiren hastalarin analiz edilerek tedavilerini irdele-
meyi amaglamislar.

Gereg ve Yontem: Akut biliyer pankreatit tanisi konan ve daha 6nce kolesistektomi uygulanan 22 hasta retros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, hastalik siddeti, kolesistektomiden sonra gegen stire,
endoskopik retrograd kolanjiyopankreotografi (ERCP) ve endoskopik sfinkterotomi (ES) yapilip yapiimadigi,
uygulanan ameliyat, hastanede yatis siireleri ve mortalite kaydedild.

Bulgular: Toplam 22 hastanin yas ortalamasi 60.14+16.4 (21-86) yil ve kadin erkek orani 14/8 idi. Kolesistek-
tomiden sonra gecen slire ortalama 81.7 (6-240) ay bulundu. ERCP ile 18 hastada koledok kanalindan tas ve
camur tespit edilirken, 4 hastada ise etken tesbit edilemedi. On sekiz hastanin 14’ tas ekstraksiyonu ve ES
yapilarak bagarili bir sekilde tedavi edilirken, 4 hastada ERCP basarili olamadl. Tas tespit edilip ¢ikartilamayan
4 hastanin 3’line acik cerrahi ile koledok eksplorasyonu yapildi. Bir hastada mortalite gelisti. Mortalite gelisen
hari¢ diger hastalarin hastanede ortalama kalis stiresi 8.5+3.5 giin idi.

Sonug: Kolesistektomi sonrasi safra kanall taglarinin bir kismi semptom vermeden uzun stre sessiz kalabilir.
Ancak bir kismi ise aylar veya yillar sonra potansiyel olarak mortal seyreden akut pankreatite neden olurlar.
Tedavide ERCP ve ES standart tedavi yéntemidir. ERCP ve ES’de basarisiz kalinan hastalar laparoskopik ve

acik cerrahi ile koledok eksplorasyonu yapilarak tedavi edilebilirler.

Anahtar Kelimeler: Akut biliyer pankreatit, kolesistektomi, endoskopik retrograd kolanjiyopankreotografi,

endoskopik sfinkterotomi

GIRIS

Akut pankreatit (AP), 1992 yilinda Atlanta’da ya-
pilan uluslararasi konsensus toplantisinda, pank-
reas dokusunun inflamasyonu ile birlikte cevre
dokularin ve uzak organ sistemlerininde degi-
sik derecelerde etkilendigi inflamatuar bir stireg
olarak tanimlanmustir (1). Akut pankreatitli tiim
olgularin %35 ile %65'inin nedenini safra kesesi
ve koledok taslar1 olusturmaktadir (2). Safra ke-
sesinde tas olan hastalarn ayni zamanda yaklasik
olarak %8-15"inde koledok kanalinda tas oldugu
bildirilmistir (3). Kolesistektomi yapilan hasta-
larda koledok kanalinda tas bulunma siklig1 %2
ile %15 arasinda degismektedir (4, 5). Literattir-
de kolesistektomi sonrasi akut biliyer pankreatit
(ABP) siklig1 konusunda yeterli bilgi yoktur. Bu
calismada, kolesistektomi sonrasi ABP geciren
hastalar1 incelemeyi ve klinik deneyimimizi pay-
lasmay1 amacladik.
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GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali’'nda Ocak 2000-Aralik 2010 yillar
arasinda ABP tanisi1 konan ve daha 6nce kole-
sistektomi uygulanan 22 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. AP, spesifik karin agrist ve serum
amilaz degerinin referans degerin tist sinirinin 3
katindan daha yiiksek olmasi olarak tanimlan-
maktadir (6). Hastalik siddeti tahmininde Ran-
son kriterleri kullanild1 ve skoru 3’iin alti hafif
akut pankreatit, 3 ve tizeri siddetli akut pank-
reatit olarak degerlendirildi. (7). Hastalarin de-
mografik ozellikleri, hastalik siddeti, kolesistek-
tomiden sonra gegen siire, endoskopik retrograd
kolanjiyopankreotografi (ERCP) ve endoskopik
sfinkterotomi (ES) yapilip yapilmadigi, uygula-
nan ameliyat, hastanede yatis stireleri ve mortali-
teleri kaydedildi. Etyolojik neden; anamnez, fizik
muayene, radyolojik ve laboratuar bulgularina
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Yas (yil)*
Cinsiyet (kadin/erkek)

Kolesistektomi sonrasi pankreatit gelisim suresi (ay)

Tedavi yontemi

ERCP+ES, n (%)

Laparotomi+koledok eksplorasyonu, n (%)
Mortalite, n (%)

Hastanede yatis siresi (gin)*"

60.14+16.4
18/4
81.7 (6-240)

18 (81.8)
3(13.6)
1 (4.5)
8.5+3.5

*Ortalamaz=standart sapma, "Mortal seyreden hasta hari¢ tutuldu, ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreotografi,

ES: Endoskopik sfinkterotomi

gore belirlendi. ABP tanisi, pankreatit
tanisina ek olarak laboratuar testlerinde
kolestaz bulgusu olan hastalarda, es za-
manl radyolojik olarak safra yollarinda
tas tesbit edilmesi ile konuldu (2). Biliyer
neden dis1 kolestatik sarilikli hastalar ve
kolesistektomize olmayan hastalar ¢a-
lisma dis1 birakildi. Ayrica kolesistek-
tomi sonrasinda ilk 3 ayda goriilen akut
pankreatitli hastalar, pankreatit nede-
ninin ameliyat esnasinda gozden kacan
tas olabilecegi diisiintilerek calisma dist
brrakilds (2).

BULGULAR

Toplam 22 hastanin yas ortalamasi
60.14£16.4 y1l ve kadin erkek orani 18/4
idi. Ranson kriterlerine gore hastalarin
18’1 hafif akut pankreatit, 4'ii ise siddetli
akut pankreatit olarak degerlendirildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, kole-
sistektomiden sonra gecen siire, hasta-
nede kalis siiresi, mortalite oranlar1 ve
tedavi yontemleri Tablo 1’de gosteril-
mistir. Kolesistektomiden sonra gecen
stire ortalama 81.7 (6-240) ay olarak sap-
tandi. Hastalarin ortalama amilaz de-
gerleri 753+396"yd1. Hastalarin koledok
caplar1 ortalama 15.32+3.92 mm olup,
radyolojik olarak hastalarin 12’sinde
MRCP ile 10'unda ise US ile safra yolla-
rinda tas veya ¢amur tesbit edildi. Tiim
hastalara ERCP yapildi, ERCP ile kole-
dok kanalinda tas ve camur tespit edilen
18 hastanin 14’1 tas ekstraksiyonu ve
ES yapilarak basarili bir sekilde tedavi
edilirken 2 hastada distal koledokta im-
pakte tas tespit edildi ve ERCP basarili
olamadi. Tki hastada koledokta biiyiik
tas (>2 cm) ve papilla yaninda duode-
nal divertikiil oldugundan ES yapilama-
d1. Geriye kalan diger dort hastada tas
tesbit edilmedi. Bu hastalarda ERCP’de
koledok normalden genis bulundu.

Periampuller timor bulgusu olmayan
(ERCP ve radyolojik olarak) bu hastalar-
da tasin diismiis olabilecegi diistintildu
ve ES yapildi. ERCP ile tas tespit edilip
¢ikarllamayan 3 hasta laparotomi ile
koledok eksplorasyonu yapilarak safra
yollar1 temizlendi ve T-tiip uygulandi.
ERCP’de impakte tas tespit edilen diger
bir hastaya nekrotizan pankreatit ge-
lismesi tizerine nekrozektomi ve es za-
manli koledok eksplorasyonu yapilarak
safra yollar1 temizlendi ve T-tiip uygu-
landi1. Planli relaparotomi ve peritoneal
lavaj uygulanan bu hastada yatisinin
48. giintinde sepsise bagli miiltiorgan
yetmezligi nedeniyle mortalite gelisti.
Bu hasta hari¢ hastanede ortalama kalig
stiresi 8.5+3.5 giin idi.

TARTISMA

Kolesistektomi geciren hastalarda akut
biliyer pankreatitin siddeti ve goriilme
siklig1 hakkinda bilgiler siirlidir. Lite-
ratiirde verilen cesitli serilerde agik ve
laparoskopik kolesistektomiden sonra
%2 ile %15 arasinda safra kanalinda tas
goruldugu bildirilmistir (4, 5, 8, 9). Bu
taglarin bir kismi semptom vermeden
uzun siire sessiz kalirken bir kism1 ay-
lar veya yillar sonra mortal seyredebi-
len akut pankreatite neden olurlar. Ya-
pilan bir calismada koledok kanalinda
kalmuis taslarin semptomatik olma orani
%2.5 olarak bildirilmistir (4). Kolesis-
tektomiden sonra ABP haftalar, aylar
veya yillar sonra goriilebilir. Gloor ve
ark. (2) inceledikleri 278 akut pankrea-
tit olgunun %10 kadar1 kolesistektomi
sonrasi ABP oldugunu ve bu olgular-
dan ozellikle siddetli seyredenlerin
tersiyer merkezlere sevk edilme olasili-
ginn yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Yine ayni calismada kolesistektomi ile
ABP goriilmesi arasinda gecen stireyi

ise ortalama 4 yil olarak bildirmislerdir.
Calismamizda ise bu siire ortalama 81.7
(6-240) ay bulundu. Klinigimizde daha
once yapilan bir calismada yillik ortala-
ma 100"tin tizerinde AP hastasinin takip
ve tedavisinin yapildig1 gorulmistiir.
Buna gore 11 yillik dénemde saptanan
22 postkolesistektomi ABP olgusu, tiim
AP’lerin yaklasik %2’lik kismini olus-
turmaktadir (10). Kolesistektomi sonra-
s1 koledok taglarinin tedavisinde ERCP
ve ES standart tedavi yontemidir. An-
cak yapilan ¢alismalarda kolesistektomi
sonrast koledok taslarinin tedavisinde
ERCP ve ES'nin %10 oraninda basarisiz
oldugu bildirilmistir (4, 10-13). Bu has-
talar ise laparoskopik veya acik cerrahi
ile koledok eksplorasyonu yapilarak
tedavi edilmektedir (4, 11). Calisma-
mizda ERCP ve ES basarisizlik oram
%18.2 ile literatiire gore yiiksek bulun-
du. ERCP ve ES basarisiz kalan hastalar
acik cerrahi ile koledok eksplorasyonu
ve T-tlip uygulanarak tedavi edildiler.
Duodonal divertikiillerin kolesistekto-
mi sonrasi gelisen rekiirren ABP’lerin
etyolojisinde 6nemli bir faktér oldugu
bildirilmistir. Mackenzie ve ark. (14)
duodonal divertikiillti vakalarda safra
yolu patolojisi gelisme sikligini 15 yilda
%10.2 saptamuslardir. Gloor ve ark. (2)
calismasinda ise kolesistektomi sonra-
s1 gelisen rekkiiren ABP’lerin %8inde
duodonal divertikiil tespit edilmistir.
Benzer sekilde calismamizda duodonal
divertikiil oram1 %9.1 olarak bulundu.
Yapilan bir calismada kolesistektomi
gecirip koledok ¢ap1 10 mm’den genis
olan hastalarda ABP atag1 gecirme ora-
ninin arttig1 bildirilmistir (15). Calisma-
mizda tim hastalarin koledok caplari-
nin normalden genis oldugu goruldii.
Kolesistektomi sonrasi gelisen ABP'ler,
hafif bir sekil olan 6dematdz pankrea-
titten agir bir klinikle seyreden nekro-
tizan pankreatite kadar farkli siddette
patolojik degisikliklerle seyreder. Ya-
pilan bir ¢alismada siddetli pankreatit
goriilme orani %61.5 olarak verilmistir.
Ayni calismada siddetli pankreatitli
hastalarda pankreatik nekroz gelisme
oraninin %50 oldugu ve %8 oraninda
mortalite gortildugii rapor edilmistir
(2). Ancak calismamizda siddetli pank-
reatit 4 (%18.2) hastada goruldi. Bir
hastada (%25) pankreasta nekroz gelis-
ti. Ayn1 hasta sepsise bagl ¢oklu organ
yetmezligi nedeniyle vefat etti.
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Kolesistektomi yapilmis hastalarda AP,
etyolojisinde safra kanali taslar1 akilda
tutulmalidir.
koledok kanal: taslarinin bazilar1 uzun
stire semptom vermeden kalabilirken,

Kolesistektomi sonrasi

SUMMARY
Acute biliary pancreatitis in cholecystectomised patients

Purpose: This study aimed to investigate the treatments of patients
with acute biliary pancreatitis after cholecystectomy.

Materials and Methods: Twenty-two patients who were diagnosed
with acute biliary pancreatitis and underwent cholecystectomy were
analysed retrospectively. The patients’ demographic characterist-
ics, severity of disease, elapsed time since cholecystectomy,
whether endoscopic retrograde cholangiopancreatography and en-
doscopic sphincterotomy were performed, surgical intervention,
duration of hospital stay, and mortality were recorded.

Results: The average age of the 22 patients was 60.14+16.4 (21-
86), and the female to male ratio was 14:8. The average elapsed
time since cholecystectomy was 81.7 (6-240) months. In 18 pa-
tients, stones and mud were detected in the choledoch duct with
endoscopic retrograde cholangiopancreatography, with no factors
identified in 4 patients. While 14 of these 18 patients were treated
successfully with stone extraction and endoscopic sphincterotomy,

bazilar1 ise potansiyel olarak mortal
seyredebilen AP’e neden olabilmekte-
dir. Bu hastalarda akut pankreatit te-
davisine ek olarak, koledok kanal: tas-
larinin definitif tedavisi icin ERCP ve

ES standart tedavi yontemidir, basari-
siz kalinan hastalarda laparoskopik ve
acik cerrahi ile koledok eksplorasyonu

yapilarak tedavi edilebilirler.

endoscopic retrograde cholangiopancreatography did not succeed
in 4 patients. In 3 of 4 patients, in whom stones were detected but
failed to be extracted, choledoch duct exploration was carried out
with open surgery. Mortality developed in one patient. Average hos-
pital stay, with the exception of the deceased patient, was 8.5+3.5
days.

Conclusion: Some choledoch duct stones can remain asymptomatic
for an extended period after cholecystectomy. However, some cause
acute pancreatitis ending in mortality after several months or even
years. Endoscopic retrograde cholangiopancreatography and
endoscopic sphincterotomy are the standard methods of treatment.
Patients in whom endoscopic retrograde cholangiopancreatography
and endoscopic sphincterotomy have failed, can be treated with
choledoch duct exploration with open surgery and laparoscopic

surgery.

Key Words: Acute biliary pancreatitis, cholecystectomy,
endoscopic retrograde cholangiopancreatography, endoscopic
sphincterotomy
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