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AKUT PANKREATIT PROGNOZUNU BELIRLEMEDE RANSON
KRITERLERININ ETKINLIGI

USEFULNESS OF RANSON CRITERIA FOR DETERMINATION OF
PROGNOSIS IN ACUTE PANCREATITIS

Dr. Neset KOKSAL, Dr. Yusuf GUNERHAN, Dr. Mehmet ODABASI

OZET 1995-1999 yillart arasmda hastanemiz 2.Genel Cerrahi Klinigine akut pankreatit tanist ile 27 hasta yatirdd:. Etyoloji, tani ve
tedavi ydnitemleri, morbidite, mortalite ve Ranson kriterlerinin prognoza etkisi retrospektif olarak incelendi. Hastalarumizda en si
k akut pankreatit nedeni biliyer sistem patolojileri idi (%55.6). 21 hastada medikal, 6 hastada cerrahi tedavi uygulandr. 2 hastada
{n=1 nekrozektomi+drenaj, n=1 medikal tedavi) pankreas psddokisti (%7.4) geligti. Mortalite oram %18.5 (n=3 medikal tedovi,
n=1 kolesistektomi+T tiip drenajn=1 drenaj) idi. Ex. olan hastalarin yag ortalamast 74.2 iken taburcu edilen hastalarin yas
ortalamast 43 idi (p<0.001). Ranson skoru ex. olan hasta grubunda ortalama 5.4 iken, taburcu edilen hasta grubunda 2.3 idi
(p<0.001). Ex. olan hasta grubunda ortalama kalsiyum degeri 6.76 mg./dl, laktik dehidrogenaz degeri 1660 IU/L iken taburcu
edilen hastalarda bu degerler strastyla 8.59mg/dl ve 470 UL bulundu (p<0.001). Caligmarmzda Ranson kriterferinin akut
pankreatitin prognozunu belirlemede giivenilir oldugu gorilniistir. Ozellikle yas, kalsiyum, luktik dehidrogenaz ve BUN
degerlerinin prognozu etkileyen onemli kriterler oldugu saptannugi.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, prognoz, Ranson kriterleri.

SUMMARY: Between 1995 and 1999, 27 patients with diagnosis of acute pancreatitis were admi tted to 2nd surgical department of
our hospital. Aetiology, diagnosis and treatment methods, morbidity, mortfality and effect of Ranson criteria to prognosis were
examined retrospectively. The most conmmon aetiology in our patients was biliary system pathologies(55.6%). Twenty-one patients
treated medically and 6 patients surgicafly. Pancreatic pseudocyst developed in 2 patients (n=1 necrosectoiny+drainage, n=1
medical treatment). Mortality ratio was 18.5% (n=3 medical treatment, n=1 cholecystectomy+ T-tube drainage, n= 1 drainage).
While the mean age was 74.2 in the patients died, it was 43 in the patients survived(p<0.001 ). Significant difference was found
with regard to the mean Ranson score between the two groups(5.4 and 2.3, respectively) (p<0.001). Also, there was a significant
difference with regard to the mean colcium and lactic deliydrogenase values between the died patients (6.76mg/dl and 1660 IU/L,
respectively) and the survived patients (8.59mg/dl and 470U/, respectively) (p<0.001). In our study, Ranson criteria are found to
be reliable to determine the prognosis of acute pancreatitis. Especially age, calcium, lactic dehydrogenase and BUN values are found
to be important parameters effecting prognosis.
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Akut pankreatit hafif interstisyel ddemden ciddi Modifiye Glasgow (Imrie) skoru, Ranson kriterleri, Multip
hemorajik nekroza kadar degisen genis bir spektrumu organ yetmezlik skoru ve akut fizyoloji ve kronik saghk
icerir. Hastalarin % 90'inda akut pankreatit hafif veya orta degerlendirilmesi (APACHE 1) gibi degisile skorlama
siddette seyreder ve destekleyici tedaviye iyi yant verirler. sistemleri kulamimistir(2-6). Bu prognostik kriterlerden
Ancak hastalarin % 10'unda yasami tehdit edici hemorajik sikhikla kullamlanlar Ranson ve APACHE 11 skorlama
veya nekrotizan pankreatit gelisir. Bu hastalar yogun bakim sistemleridir(7). Calismamizda Haydarpasa Numune EZitim
tedavisi gerektirir ve yogun destekleyici tedaviye ragmen ve Arastirma Hastanesi 2.Cerrahi Klinigine akut pankreatit
morbidite ve mortalite oranlan yiiksektir(1). Akut tamst ite yatinlan hastalardaki etyoloji, tant ve tedavi
pankreatitli hastalarn prognozunun degerlendiriimesinde yéntemleri, morbidite, mortalite ve Ranson kriterlerinin
bilgisayarl tomografi ile pankreatit'in evrelendirilmesi, prognoza etkisi arastirildi,
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Hastalann 17'si (%63) kadm, 10'u (%37) erkek, yas
ortalamas: 50 (16-85 vas) idi. Kadin hastalann ortalama yasi
47.8 (16-68 yas), erkek hastalarn ortalama yas: 53.8 (35-85
yas) idi. Hastalar etiyoloji, tam ve tedavi yintemieri,
morbidite ve mortalite yéniinden retrospektif olarak
incelendi. Hastalann hastaneye illc basvuru ve 48 saat
icerisindeki bulgulart Ranson kriterlerine gire
degerlendirildi. Ex. olan ve sifa ile taburcu edilen hasta
gruplanindaki Ranson kriterleri ortalamalan istatistiksel
olarak karsilastirildi. istatistiksel degerlendirmeler
student t-test ile yapildi.

BULGULAR

Hastalanimizda alut pankreatit nedeni 15 hastada
hiliyer, 4 hastada alkol kullanimi, 2 hastada hiperlipidemi
idi. 6 hastada ise neden saptanamadi. (Tablo 1) Etiyolojik
nedenlerin cinsiyete gdre dagihmi grafik 1'de

Tablo I: Hastalarimizda akut pankreatit nedenleri

Akut Pankreatit Nedenleri  Hasta Sayis: %
Biliyer 13 55.6
Alkol 4 14.8
Hiperlipidemi 2 7.4
Nedeni saptanamayan 6 222
Toplam 27 100.0

gosterilmistir.

Karmn uftrasonografisi {US) yapilan 24 hastanin 14'tinde
{%58.3) ve bilgisayarhi tomograft (BT) yapilan 14 hastamn
13'linde (%92.8) akut pankreatit bulgulan saptandi. Akut
karm &n tamst ile opere edilen 4 hastamizda ise tani
peroperatif konuldu. Yirmi bes hastada serum amilaz
degerleri normal degerin tizerinde iken, 20 hastada (%74}
1000 1U/L'nin lizerinde idi.

Hastalarmn 37linde nekrotizan pankreatit difer 24
hastada ise ddematdz pankreatit mevcuttu. Nekrotizan
pankreatit tamsi 2 hastada peroperatuar bir hastadaise BT
ile konuldu.

21 hastada (%77.8) sivi ve elektrolit replasmant,
nazogastrik dekompresyon ve antibivotik tedavisi, 3
hastada kolesistektomi + T-tiip drenaj, 2 hastada
nekrozektomi + drenaj, 1 hastada drenaj uyguland: {Tablo
2}, Alty hastanin 4'0 akut batm, biri BT de nekrotizan

Tablo 1l: Hastalanimizda uygulanan tedavi yontemleri

Tedavi Yontemleri Hasta Say:si %
Medikal tedavi 21 77.8
Kolesistektomi + T-tlip drenaj 3 11.1
Nekrozektomi <+ drenaj 2 7.4
Drenaj 1 3.7
Topiam 27 100.0
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pankreatit saptanmas: diZeri ise klinik tablonun
kotlitesmesi ve nekrotizan pankreatit sliphesi ile ameliyat
edildiler.

iki hastada (n=1 nekrozektomi+drenaj, n=1 medikal
tecdlavi) pankreas psodokisti (%7.4) gelisti. Nekrozektomi +
drenaj yapilan ve pankreas pseudokisti gelisen hastada
aynt zamanda postoperatif dénemde insizyon yerinde
nekroz olustu. Mortalite oram % 18.5 {n==3 meclikal tedavi,
n=1 kolesistektomi+T tlip drenaj, n=1
nekrozektomi+drenaj) idi.

Medikal tedavi edilen 6dematdz pankreatitli 3 hastadan
tisi basvurulannin 7 .giinfinde ani gelisen solunum
yetmezli§i ve tekrarlayan myokard enfarktiisii, digeri 8.giin
solunum yetmezligi nedeni ile kaybedildi. Opere edilen iki
hastamuzdan hiliyer &dematz pankreatitli bir hasta
postop 2.giin pulmoner emboli siiphesi nedeniyle, biliyer
nekrotizan pankreatitli diger hasta ise postopl0.giin
solunum yetmezligi nedeniyle kaybedildi. Ex. olan
hastalarin yas ortalamas: 74.2 10.2 iken, taburcu edilen
hastalarinyas ortalamas1 43 13.3idi (p<0.001).

Ranson kriterler] ile hastalar degerlendirildiginde ex.
olan hasta grubundaki ortalama skor 5.40.9 iken, taburcu
edilen hasta grubunda 2.31.5 idi (p<0.001). Ex. olan ve
taburcu edilen hasta gruplarindaki Ranson skorlarinin
ortalama degerieri ve istatistiksel karsitastirmalan (Tablo
3'de) gosterilmistir. Ranson skoru 5 ve izerinde olan
hastalardaki mortalite oram %80 idi. (Tablo 4)

TARTiISMA

Akut pankreatitin  etiyolojisiyle ilgili olarak degisik
calismalarda degisik oranlar bildirilmistir {3,8-13).
Kadinlarda bilier pankreatitler daha sik goriiliirken, erkek
hastalarda alkol alimina bagli pankreatitler daha fazla
goriilmektedir(9). Ulkemizde alkol alimna baghi akut
pankreatit oranlart hati {itkelerine gére daha diisitk olarak
bildirilmistir(13}). Hastalanunmzda en sik neden biliver
sistem patolojileri idi {%55.6). Bilier pankretitli
hastalannuzin 11 kadmn, 4% erkek iken alkol alimt
na bagl pankreatit yalmizca erkek hastalarda goriildi. 6
hastamizda etiyolojik bir neden saptanamamistin
Etiyolojik neden saptanamayan hastalarnin  %60'1ndan
fazlasinda duodenal safranin incelenmesinde mikrolitiazis
olarak tamimlanan safra ¢amurunun olduu teshit
edilmistir(1),

Akut pankretititde sikhkla kultarlan tan yontemleri US,
BT, serum ve idrar amilaz tayinleridin USnin akut
pankreatitde tam oram %80, BT'nin %90, yilksek serum
amilaz degerlerinin ise %95 oldugu bildirimistir{1,14).
Cahsmanuzda BT ve serum amiiaz degerlerindeki tani oram
literatiirle uyumlu bulunurken, US'da bu oran %58.3 olarak
bulunmustur.

Akut pankreatitli hastalarin %10'unda gelisen hemorajik
veya nekrotizan pankreatitde hastalifin seyri ciddidir. Bu
hastalarda komplikasyon gelisme olasilif fazla ve
mortalite orami yilksektir{1,10). Amag, mortalite oram
yitksek olan %10%uk hasta grubunu &nceden tahmin edip
yogun balim iinitesinde yakin takibe almak ve tedavi
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Tablo 1}: Hastalarimizda Ranson kriterlerinin ortalama degerleri

Ranson Kriterleri Sifa ile taburcu olan hasta grubu Ex. olan hasta grubu p degeri

Yas 43+13 74,2+10 P<0.001*
Likosit/imm3 147205630 15960+ 1760 P=0.635
Kan Glukozu{mg/dl) 16168 17649 P=0.656
LDH{IUAS 470 =231 1660 £743 p<0.001*
SGOT(U/AI) 109.1 = 103 97.4 £46.7 p=0.808
Htc diistisii(%) 9.7 x£56 103 £3.2 p=0.840
BUN artigz{mg/dl) -293+ 6.4 15.9 +20.1 p<0.002*
Kalsiyem{mg/dl) 859 =0.7 6.76 0.8 p=0.001*
Arteryel PO2(mmHg) 732 89 62.2 £12,1 p=0.119
Baz defisiti (mEqg/) 0.43 = 4.99 -1.05 =1.39 p=0.548
Tahmini sivi sekestrasyonu(L) 3.4 %22 4.2 3.1 P=0.543
Ortalama Ranson skoru 227 £ 155 54 09 p<0.001*

Tablo 1V: Hastalarmmuzdaki Ranson skerlarina gore
mortalite oranlan

Ranson Skoru Hasta Sayisi Ex. Olan Hasta Sayist %

0-2 11 0 0
34 11 1 4.3
5-6 5 4 80

etmektir. Ranson kriterleri her ne kadar gelisecek
komplikasyonlari ortaya koyamasa da mortalite
konusunda tahminde bulunmamiza yardima olur (2,8,10.)
Literatiirde, Ranson skoru 5in listiinde colan hastalarda
mortalite oramimin yiiksek oldugu hildirilmistir(2,8,10),
Bunun yaninda Ranson kriterlerini yetersiz bulup baska
kriterler neren yazarlar da vardir(4,7). Calismamizda ex
olan hasta grubunda ortalama Ranson skoru 5.4 iken §
ifa ile taburcu edilen hasta grubundaki bu deger 2.3 olaralk
bulunmustur {(p<0.001). Ranson skoru 5 ve iizerinde olan
hastalardaki mortalite oram: %80 iken, 4 ve altindaki
hastalarda bu oran %4.5 olarak bulunmustur.

Akut pankreatitde ileri yas grubunda prognoz
kotiidiir(2,15). Ca ve arteriel PO2 dilstikligiiniin, BUN
yitksekliginin kotii prognostik kriterler oldugunu bildiren
calismalar vardir(2,8,16). Caiismamizda Ranson

Grafik 1: Hastalanmizdaki etiyolojik nedenlerin
cinsiyetine gore dagilin

1B ooin
1447
1z
109
sk

&
44
2

kriterlerinden ileri yas, Ca diisiikliigii, LDH yiiksekligi ve
BUN artist mortalite ile seyreden hasta grubunda
istatistiksel olarak antaml bulunmustur.

Sonu¢ olarak; Ulkemizde halen akut pankreatit
etiyolojisinde biliyer patolojiler énemli bir yer tutmaktadir.
Ranson kriterleri akut pankreatitin prognozunu
helirlemede giivenilir bulunmustur. Caligmamizda yag, Ca,
LDH ve BUN degerlerinin prognozu etkileyen &nemli
kriterler oldugu saptanmagtir,
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