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SS-053[Acil cerrahi hastaliklar]

AKUT BiLIYER PANKREATITLERDE ERKEN VE GEC LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMILERDEN SONRA
GELISEN AKUT BILIYER OLAYLAR NEDENiYLE HASTANEYE YATISLARIN KARSILASTIRILMASI

Seracettin Egin, Metin Yesiltas, Sedat Kamali, Berk Gokgek, Erdem Yilmaz, Hakan Tezer, Servet Ristu
Karahan
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

AMAC:

Bu retrospektif calismamizda, akut biliyer pankreatitlerde erken ve geg¢ laparoskopik kolesistektomi
uyguladigimiz gruplar arasinda, kolesistektomi sonrasi tekrarlayan pankreatit ve akut kolanjit nedeniyle
hastaneye yeniden basvurma oranlari arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigini géstermeyi amacladik.

GEREC-YONTEM:

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Ocak 2009 — Aralik 2012 arasinda akut biliyer pankreatitli
131 hasta ¢calismaya alindi. Ameliyatlarini ilk 2 haftada olanlar erken (Grup 1), 2 haftadan sonrakiler ge¢
(Grup 2) olarak degerlendirildi. Grup 1’deki 46, Grup 2’deki 85 hastaya laparoskopik kolesistektomi
yapildi. Kolesistektomi sonrasi tekrarlayan pankreatit ve akut kolanjit nedeniyle Ocak 2014’e kadar
yeniden hastanemize basvuran hastalarin biokimya ve hemogram degerleri, gorintilemeler ve
uygulanan tedaviler kaydedildi. Bulgularin istatistiksel degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR:

Grup 1'deki hastalarin 3'(i (% 6.5) kolanjit nedeniyle tekrar basvurdu. Bunlarin 2’si endoskopik retrograd
kolanjiopankreatikografi (ERKP) ve endoskopik sfinkteretomi (ES) ile tedavi edildi. 1 Hasta acik
koledekotomi ve T-tlip drenaji ile tedavi edildikten tam 1 yil sonra tekrarlayan pankreatit ile geldiginde
ERKP ve ES ile tedavi edildi. Grup 2’deki hastalarin 4’4 (% 4.7) tekrar basvurdu. Bunlarin 3'{ tekrarlayan
pankreatit, 1’i kolanjit idi. Kolanjit olan hasta ERKP ve ES ile tedavi edildi. Pankreatit olan 3 hastadan 2’si
medikal tedaviyle iyilesirken, 1’i ERKP ve ES ile tedavi edildi.

SONUC:

Her iki grup arasinda, kolesistektomi sonrasi tekrarlayan pankreatit ve akut kolanjit gibi ciddi biliyer
olaylar nedeniyle hastaneye yeniden basvurma oranlari arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi
(p=0.47). Bu nedenlerle yeniden hastaneye basvuran hastalarda ERKP ve ES secilmis tedavi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: akut kolanjit, kolesistektomi sonrasi, tekrarlayan pankreatit
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16-20 Nisan 2014 tarihleri arasinda Rixos Sungate Vega Kongre Merkezi'nde
diizenlenen 19. Ulusal Cerrahi Kongresi'ne katilmistir.

Yesim Erbil Mehmet Faik Ozcelik aya Saribeyoglu
TCD Bagkani Kongre Bagkani

Kongre Sekreteri

Bu etkinlik, Turk Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan 35 "Stirekli Tip Egitimi (STE)" kredi puani ile kredilendirilmistir.



