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OZET

Amag: Akut pankreatitin erken ve dogru tanisinda tripsinojen-2’nin idrardaki artisinin tanisal degerini
belirlemek.

Yontem: Acil Cerrahi Poliklinigine 2003 Nisan - Mayis aylarinda basvuran kesin tani konulmamis akut
abdomen én tanili 200 hasta incelendi. Alinan idrar ve serum &rneklerinde amilaz ve iiriner tripsinojen-2
strip testi (Actim pankreatit testi) slciimleri yapildi. Elde edilen sonuglar ile duyarhlik, ézgiilliik, pozitif
kestirim degeri, negatif kestirim degeri, dogruluk orani ve géreli risk degerleri hesapland. Stirekli veri
Mann-Whitney U testi ile, strip testi sonuclart ise McNemar testi ile karsilastirild.

Bulgular: Yas ortalamast 57 yil olan 16 hastada akut pankreatit tanist konuldu. Bu hastalarda iiriner
tripsinojen-2 strip testi, Uriner amilaz degeri ve serum amilaz degerlerinin duyarliligi sirasiyla %88, %81 ve
%88 olarak, 5zgtilliik %95, %94 ve %93 olarak, pozitif kestirim degeri %61, %54 ve %52 olarak, negatif
kestirim degeri %99, %98 ve %99 olarak, dogruluk oranlart %95, %93 ve %93 olarak, géreli risk orani ise
53.87, 31.78 ve 44.85 olarak bulundu.

Sonug¢: Akut pankreatit tanisinda her Ugc testin duyarlilik, ézgtllik, pozitif ve negatif kestirim degerleri,
dogruluk ve goreli risk oranlart acisindan anlamli farklilik tespit edilememistir. Ancak iiriner tripsinojen-2
strip testi non-invazif, basit bir izleme testi olmast nedeniyle acil durumlarda, tanmi konulamayan akut
pankreatitlerin tanisinda yararli olabilecegi kanisina varilmgtir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, tripsinojen-2

SUMMARY

Aim: The purpose of the study was to evaluate the clinical validity of the urinary tripsinogen-2 strip test in
the diagnosis of acute pancreatitis.

Methods: The prospective study consisted of 200 consecutive patients admitted to the emergency unit with
acute abdominal pain. The urinary and blood samples of these patients were analyzed for urinary and blood
amylase and urinary tripsinogen-2 levels. The results were evaluated for sensitivity, specificity, positive and
negative predictive values, accuracy rate and relative risk ratio. Continous data were compared by the
Mann-Whitney U test and test strip results were compared by McNemar’s test.

Results: In 16 of the 200 patients with abdominal pain, the diagnosis of acute pancreatitis could be
established. The sensitivity of the urinary tripsinogen-2 strip test, urinary and serum amylase results were
98%, 81%, 88% and specificity were 95%, 94% and 93%, respectively. The positive and negative predictive
values were 61%, 54%, 52% and 99%, 98%, 99%, respectively. The accuracy rate and relative risk ratio of
these tests were 95%, 93%, 93% and 53.87, 31.78, 44.85 respectively.
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Conclusions: The three tests studied were not significantly different from each other in terms of the
parameters taken into account. But the urinary tripsinogen-2 strip test can be considered a valuable non
invasive, simple urinary screening test in the diagnosis of acute pancreatitis especially in subclinical cases.

Key Words: Acute pancreatitis, tripsinogen-2

Akut pankreatit 1984 Marsilya Klasifikasyo-
nuna gore, akut baslayan karmn agrisi, kan ve
idrarda pankreas enzimlerinin aktivite artisi ile
karakterli, primer nedenin giderildigi taktirde
biyolojik ve klinik diizelmenin saglanabilecegi
pankreas inflamasyonu olarak tanimlanabilir (1).
Atlanta’da 1992 yilinda diizenlenen uluslararast
akut pankreatit sempozyumunda hastalik: Peri-
pankreatik dokularin ve / veya daha uzaktaki
organ sistemlerinin degisken katihimlariyla bera-
ber, pankreasta akut inflamatuar yanitlarin olus-
masi durumu olarak tammlanmustir (2).

Akut pankreatitte mortalite yaklasik %10’dur.
%10-20 olguda klinik agir seyrederken %80-
90 olguda hafif seyirlidir. Bu agir seyirli grupta
mortalite yiiksektir (3). Mortaliteninhalen yiiksek
olmas1 arastirmacilar1 hastaligin erken tanust,
nedenleri, tedavisi konusunda ileri calismalar
yapmaya yonlendirmistir (4).

Akut pankreatitin erken déonemde tammlanma-
st ve dogru tani olmast 6nemlidir. Tam yén-
temleri arasinda iyi bir fizik incelemeden sonra
en kolay yapilabilen ve cabuk sonuc alinabilen
laboratuar yéntemleri serum ve triner amilaz
degerleridir.

Calismamizda Marsilya konsensusunda vurgula-
nan, kan ve idrarda pankreas enzimlerinin akti-
vite artisini esas alarak akut pankreatit tanisin-
da, bilinen en iyi proteolitik enzim olan tripsinin
izoformlarindan olan tripsincjen-2'nin idrarda-
ki artisimin deg@erini inceledik.

HASTALAR VE YONTEM

SSK Goztepe Egitim Hastanesi Acil Cerrahi
Poliklinigi'ne 2003 Nisan - Mayis aylan iceri-
sinde akut abdominal agn sikayeti ile basvuran,
akut apandisit ve i¢i bos organ perforasyonu
gibi kesin tani konulamamis 200 hasta calismaya
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dahil edildi. Hastane Yerel Etik Komite onay
ve hasta rizasi yazili olarak alindi. Bu hastalarin
tamaminda rutin laboratuar incelemelere ek ola-
rak serum amilaz diizeyi, tiriner amilaz diizeyi,
{iriner tripsinojen-2 strip testi dlctimleri yapildi.
Acil servisteki tim hastalardan spot idrar ve
serum Ornekleri ahndi. Testler hastalarin klinik
gostergelerinden habersiz olan laboratuar ekibi
tarafindan gerceklestirildi.

Hastalardan alinan idrar ve serum 6rneklerinde
amilaz dizeyleri dlctildii. Bu biyokimyasal tet-
kikler hastanemiz biyokimya laboratuarindaki
Olympus AU 5200 otomasyon sistemi ile enzi-
matik tayin metoduyla yapildi.

ldrarda tripsinojen-2 strip testi icin Medix
Bichemia (Finlandiya) tarafindan tiretilen Actim
pankreatit testi kullanildi. Bu test immiinokro-
motografi esasina dayanir ve tripsinojen-2’ye
kars: iki monoklonal antikor icerir. [drarda nor-
malde ¢ok az miktarda tripsinojen-2 bulunur.
Ancak akut pankreatitte idrardaki tripsinojen-2
konsantrasyonu siddetle yiikselir. Idrar 6rnegi
Actim pankreatit strip testiyle dogrudan analiz
edilerek sonuclar 5 dakika icinde elde edildi.
Idrar 6rnegi alindi, sar alt kisim (strip testin alt
ucu) 6rne@e batinldi ve swimin sonug kismina
girdigini gérene kadar drnekte bekletildi (yakla-
stk 20 saniye). Strip testi soliisyondan ¢ikanld
ve temiz bir ylizeye vatay olarak yerlestirildi.
Bes dakika icinde iki cizgi belirirse test sonucu
pozitif, tek cizgi belirirse test sonucu negatif
olarak kabul edildi (5).

Akut pankreatit teshisi standart kriterlere gére
konuldu:

1- Karakteristik klinik bulgular (tipik epigastrik
agri, mide bulantisi, kusma) ve ¢ok yiiksek
amilaz konsantrasyonlar olan hastalar (serum
amilaz konsantrasyonu >900 U/L, {iriner
amilaz konsantrasyonu >6000 U/L) (6,7).
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2- Yikselmis amilaz konsantrasyonu ile kom-
bine edilen karakteristik klinik bulgular (serum
amilaz konsantrasyonu >300 U/L, iiriner
amilaz konsantrasyonu >2000 U/L) ve bilgi-
sayarl tomografi (BT) va da ultrasonogra-
fide (USG) akut pankreatitin tipik bulgulari
olan hastalar (8).

3- Laboratuar bulgularinda amilaz konsantras-
yonlar artmamus hastalarin, kontrasti artiril-
mis BT lerinde elde edilen pozitif bulgular ve
karakteristik klinik gostergeler temel alinarak
tam konulan hastalar olarak belirlendi (9).

Hastalarin tamami hospitalize edildi. Elde edi-
len test ve laboratuar sonuclan ile duyarhlik,
dzguillik, pozitif kestirim deg@eri, negatif kestirim
degeri, dogruluk orani, goreli risk degerleri he-
saplandi.

Siirekli veri Mann-Whitney U testi ile karsilas-
tinldi. Strip testi sonuglan ise McNemar testi
ile karsilastirildi. Tiim p degerleri iki tarafli olarak,
0.05'den dustk olanlarinin istatistiksel olarak
anlamh oldugu kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarn 126 (%063)’s1 erkek, 74 (%37) kadin
idi. Yas ortalamasi 45.9 yil (degisim arahg 17-
93 wil) idi. Agrinin baslamasi ile basvuru tarihi
arasinda gecen ortalama stire 1.7 giin (degisim
arah@ 2 saat -7 glin) idi.

Akut pankreatit tanisi icin gbz 6ntine alinan
kriterlerden klinik bulgular ve yiiksek amilaz

Uriner Tripsinojen-2 Strip Testi

konsantrasyonu olan hasta sayist 9; bu bulgu-
lara ek olarak USG ve BT bulgulari akut pank-
reatiti destekleyen 5 hasta, sadece BT bulgu-
lar1 ile tani alan 2 hasta tespit edildi.

Akut pankreatit, yaslarinin ortalamasi 57 il
(degisim araligi 24-93 yil) olan 16 hastada (12
kadin — 4 erkek) teshis edildi. Bu 16 hastanin
14 (%87.5)tinde yapilan USG incelemesinde
biliyer patoloji tespit edilirken 2 hastada biliyer
patoloji yoktu. Diger 2 akut pankreatit olgu-
sunda etyoloji tespit edilemedi.

Akut pankreatit teshisi konulan 16 hastada orta-
lama serum amilaz diizeyi 2455 U/L (degisim
arahg 146-8949 U/L) bulundu. Akut pankreatit
teshisi konulan 16 hastada ortalama Uriner
amilaz diizeyi 8057 U/L (degisim arahg 1100-
20920 U/L) olarak bulundu.

Calismamizda bu t¢ testin duyarhhig ve 6zgiil-
gl arasinda anlamh bir fark tespit edilmedi
(p>0.05). Porzitif kestirim degeri (olgunun.ger-
cekten hasta olma olasih@y), negatif kestirim
degeri (olgunun gercekten saglam olma olasi-
11g1), dogruluk oranlari (testin toplam dogru tam
koyma orani) ve goreli (rolatif) risk oranlan
tabloda sunulmustur (Tablo 1).

Tablo 2'de akut pankreatit etyolojisine gére
uygulanan ti¢ testin karsilagtinlmasi sunulmus-
tur (p > 0.05) (Tablo 2).

Tablo 3’de akut pankreatit tanisi almis 16
hastada basvuru siiresi ile testlerin pozitifligi
arasindaki iliski degerlendirilmistir (Tablo 3).

Tablo 1. Uriner strip testi, iiriner ve serum amilaz degerlerinin, duyarliik, 6zgiillik, pozitif predictive kestrim degeri
(PKD), negatif predictive kestrim degeri (NKD), dogruluk ve géreli risk (GR) agisindan karsilastiriimast.

Duyarlilik” Ozgiilliik** PKD NKD Dogruluk GR (RR)
Uriner strip test 0.88 0.95 0.61 0.99 0.95 53.87
Uriner amilaz 0.81 0.94 0.54 0.98 0.93 31.78
Serum amilaz 0.88 0.93 0,52 0.99 0.93 44.85

*p>0.05 "p>0.05

Tablo 2. Akut pankreatit etyolojisine gére Uriner strip testi, {iriner ve serum amilaz testlerinin pozitiflik durumu *.

Uriner Strip Testi Uriner Amilaz Testi Serum Amilaz Testi

Duyarhlik % 88 % 81 % 88
Biliyer Patoloji (n=14) 14 / 14 11/ 14 13/ 14
Biliyer Olmayan Patoloji (n=2) 0/2 0/2 1/2
*p>0.05

L
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Tablo 3. Basvuru siiresi ile {iriner tripsinojen 2 strip testi, tiriner amilaz degeri ve serum amilaz degeri sonuglarinin

karsilastinlmas (n=16).

Basvuru stiresi Uriner tripsinojen 2 testi +

Uriner amilaz testi + Serum amilaz testi +

< 1giln 11
1-3gin 3
> 3 giin '

5 10
3 4
3

Tablo 4. Uc testin yanls pozitif oldugu pankreatit disi tan alan hastalardaki dagihimi.

Tani Hasta Sayisi Yanls Pozitiflik
N=184 Uriner Tripsinojen Uriner Amilaz Serum Amilaz
2 Strip Testi
Akut gastrit 24 1
Safra tast 22 2 3
Peptik tilser aktivasyonu 22
Uriner kolik 18
Malign intraabdominal timér 17 1 1
Jinekolojik hastaliklar 15 2 2
Intestinal obstriiksiyon 14 2 3
intraabdominal abse perforasyon 11 3 2
Akut gastroenterit 10
Akut apandisit 7
Akut divertikiilit 5 1
Kolanjit sarilik 4 1 1
GIS kanama 4
Vaskiiler abdominal hastaliklar 3
Kronik pankreatit 3 2
Pankreas tuméri 3 1 1
Diger 2

Tablo 4’de akut pankreatit disi tani alan akut
batin nedeniyle degerlendiriimis hastalarda
bulunmus pozitif tiriner tripsinojen 2 strip testi,
{iriner amilz testi ve serum amilaz testi sonug-
lar1 verilmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Gunumuzde akut pankreatit teshisi icin altin
bir standart yoktur. Akut pankreatit teshisinde
su anda en fazla kullanilan ve sartlara gore en
cok faydalanilan yéntemler serum ve idrar
amilaz diizeyinin tespit edilmesidir. Calismamiz-
da akut pankreatit teshisinde idrarda tripsino-
jen-2 kalitatif 6l¢timiiniin degeri arastirilmustir.

Serum amilaz diizeyi yiiksekligi akut pankreati-
tin seyri boyunca devam etmez. Semptomlarin
baslangicindan itibaren ilk 24 saat icinde yiikse-
lip 3-5 giin icinde normal duzeylere doner.
Hastanin semptomlarinin baslamasindan hasta-
neye basvuruya kadar gecen siire bu nedenle
6nemlidir ve anamnezde bu siire 6grenilmelidir
(10). Ayrica akut pankreatitli hastalarda taninin
erken konmasi ve tedavinin buna goére erken
baslamasinin prognoz agisindan énemi vardir.
Hastaneye basvuruda gecikmeler, yanlis negatif
serum ve idrar amilaz diizeylerine neden ola-
bilir, bu da teshisin gecikmesine ve buna bagl
olarak da tedavinin gecikmesine yol acar (11).

&-
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Akut pankreatitte ana izoformlar tripsinojen-1
ve tripsinojen-2 pankreas dokusundaki hiicre
hasar1 nedeni ile kan dolasimma salwerilirler.
Tripsinojen-1’in serum diizeyi normalde tripsi-
nojen-2 diizeyinden yiiksek olsa da, akut pank-
reatitte serumdaki tripsinojen-2 diizeyi artist
daha belirgindir. Daha distik diizeyde tiibiiler
reabsorpsiyona ugramalarina bagh olarak trip-
sinojen-1’e oranla daha ¢ok tripsinojen-2 idrara
karisir ve sonug olarak tripsinojen-2'nin triner
konsantrasyonu daha yiiksektir. Idrardaki tripsi-
nojen-2 referans diizeyinin 0.3-11 pg/1 oldugu
diistiniilmektedir (12). Hastahgin siddetli formun-
da idrardaki tripsinojen-2’nin konsantrasyonu,
hastaligin daha hafif seyrettigi hastalardan daha
fazladir.

Idrarda tripsinojen-2 diizeyi 6 saat iginde yiik-
selmeye baslar ve haftalarca yiiksek kalir (12,
13). Bu da testin duyarlihigini artirir. Nitekim
calismarmizda da basvuru siresinin dnemini
ortaya koyan sonuglar elde edilmistir. Calisma-
muzda akut pankreatit teshisi konulan 16 has-
tanin 14’Unde amilaz degerleri yiiksek idi. Akut
pankreatit teshisi konuldugu halde serum ami-
laz diizeyleri normal degerlerde tespit edilen 2
hastamizda da sikayetler basladiktan sonra has-
taneye basvurana kadar gecen siire 7 giin idi.
Akut pankreatit teshisi konuldugu halde {iriner
amilaz diizeyleri normal degerlerde tespit edilen
3 hastanin basvuru stireleri ise 2 hastada 1
giin, Uglincli hastada ise 7 glindii ve bu son
hastada ayrmi zamanda serum amilaz diizeyi de
normal smirlar icerisindeydi.

Sainio ve ark. (14)'min yapmis oldugu bir calis-
mada akut pankreatit teshisi konulan 57 has-
tanin 21’inde akut bilyer pankreatit tespit edil-
mistir. Uriner tripsinojen-2 strip testi akut bil-
yer pankreatitli hastalarin tiimitinde dogru tan
koydurmustur. Calismamizda serum amilaz diize-
yi yanhs negatif olan 2 hastada akut pankreatit
teshisi BT yardimi ile konulmustur. Bu hasta-
lardan birinin USG’sinde safra kesesinde tas tes-
pit edilememis olup aymi hastada tiriner tripsi-
nojen-2 strip testi de yanlis negatif sonuc ver-
mistir. Uriner amilaz diizeyi yanls negatif olan
3 hastanin 2’sinde akut pankreatit teshisi
yikselmis serum amilaz konsantrasyonu ile

Uriner Tripsinojen-2 Strip Testi

beraber porzitif BT bulgulari, 1 hastada sadece
pozitif BT bulgular1 ile konulmustur ve bu son
hastada serum amilaz diizeyi de dusik tespit
edilmistir. Uriner amilaz diizeyi yanhs negatif
sonu¢ veren 3 hastanin USG’de safra kesesin-
de tas tespit edilmistir ve bu hastalarin {iclinde
de tiriner tripsinojen-2 strip testi pozitif bulun-
mustur. Bizim calismamizda akut pankreatit
teshisi konulan 16 hastanin 14’ akut bilyer
pankreatittir ve iriner tripsinojen-2 strip testi
akut bilyer pankreatit olgularinin tamamini dogru
bir sekilde ortaya koymustur. Uriner tripsino-
jen-2 strip testinin yanlis negatif oldugu 2 has-
tada USG'de bilyer patoloji tespit edilmemis
olup bu hastalarda akut pankreatit etyolojisi
aydinlatilamamustir.

Kylanpaa-Back ve ark. (15)'nin 525 hastayi kap-
sayan bir calismasinda 45 hastaya akut pankre-
atit teshisi konmus, {riner tripsinojen-2 strip
testi bu hastalann 43’tinde %96’lik bir duyar-
lihkla pozitif olarak sonuclanmus, pankreas kay-
nakli olmayan abdominal agrili hastalarda 37
vanhs pozitif sonu¢ alinmustir (6zgtillik %92).
Calismamizda triner tripsinojen-2 strip testi icin
duyarhlik %88, &zgiillik %95; serum amilaz
testi icin duyarhlik %88, dzgiillik %93; tiriner
amilaz testi icin duyarliik %81, 6zgullik %94
olarak tespit edilmistir. '

Kemppainen ve ark. (12)nin yapmis oldugu,
500 hastay1 kapsayan bir calismada riner
tripsinojen-2 strip testi akut pankreatitli olan
53 hastanin 50’sinde pozitif sonuc (duyarlihk
%94) vermistir ve 7 adet siddetli akut pankrea-
tit olgusunun tamaminda test pozitif sonug ver-
mistir. Akut pankreatit olmayan 447 hastanin
21’inde de (7’si abdominal kanser, 3’{i kolanjit
ve 2’si kronik pankreatit olmak tizere) test
pozitif sonug vermistir (6zgiilliik %95). Yazarlar
buna dayanarak tripsinojen-2’'nin gastrointesti-
nal ve over kanserlerinde tiimér belirteci olarak
kullanilabilecegini, tripsinojen-2’nin safra kanal-
larinin ve peribilyer bezlerin epitelyumunda agi-
Ga cikmasi nedeni ile kolanjitli hastalarda diize-
yinin yiikseleceg@ini séylemislerdir. Bizim calisma-
mizda da Uriner tripsinojen-2 strip testi 9 has-
tada yanhs pozitif sonu¢ vermistir. Bu hasta-
lardan biri kolanjitli, biri pankreas kanserli, ikisi
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malign abdominal tumorlidir (Tablo 2). Yine
ayni calismada serum amilaz testi icin %85
duyarhlik, %91 6zgullik; triner amilaz testi i¢in
%83 duyarhhk, %88 ozgillik bildirilmistir. Bu
sonuglar calismamizdaki degerlerle uyumludur.

Kylanpaa-Back ve ark. (15)'min yaptigt ¢calisma-
da 37 yanls pozitif tiriner tripsinojen-2 strip testi
nedeni ile testin pozitif kestirim degeri %54
olarak bulunmustur. Calismamizda 9 vyanhs
pozitif {iriner tripsinojen-2 strip testi nedeni ile
testin pozitif kestirim degeri %61 olarak bulun-
mustur. Bu da pozitif bir test sonucunun nede-
ninin tam olarak acikhda kavusturulabilmesi icin
daha ileri tan1 yontemlerine ihtiyac duyuldugu-
nu gostermektedir.

Hedstom ve ark. (16)'nun yaptigi bir ¢alismada
liriner tripsinojen-2 strip testi icin %99’un ze-
rinde bir negatif kestirim degeri tespit edilmis-
tir. Calismamizda da Uriner tripsinojen-2 strip
testi icin negatif kestirim degeri %99 olarak
tespit edilmistir ve bu da gdstermektedir ki nega-
tif bir test sonucu akut pankreatit teshisini cok
bliyiik bir dogrulukla ekarte ettirmektedir. Hedstom
ve ark.'nin (17) yapmis oldugu bir baska calis-
mada akut pankreatitli 59 hasta, pankreas kay-
nakli olmayan akut abdominal rahatsizhk geci-
ren 42 hasta ve herhangi bir akut abdominal
rahatsizlik belirtisi gostermeyen 63 kisi deger-
lendirilmistir. Bu hastalarda iriner tripsinojen-
2 strip testi uygulandi@i gibi, tripsinojen-2'nin
serum ve idrar konsantrasyonlari arasindaki
korelasyon incelenmistir. Yazarlar elde ettikleri
sonuglarla idrarda tripsinojen-2’nin akut pankre-
atitin erken tanisinda rutin test olan amilazin
yerini alabilecegini, ancak daha saglikh bir
semikantitatif immunolojik test gelistirmenin
¢ok 6nemli olacagini vurgulamuslardir. Sonugta
Uriner tripsinojen-2 strip testinin akut pankrea-
tit erken tamsinda ve hastahigin siddetinin deger-
lendirilmesinde yararl bir test oldugunu ileri
stirmuslerdir. Biz cahismamizda serum tripsino-
jen-2 degerini 6lcmedik ancak sonuglar Hedstom
ve ark.nin ileri slirdigi gibi akut pankreatit
tanusinda ¢ok yararli bir test oldugunu dogrular
niteliktedir.

Sonug olarak, calismamizda degerlendirdigimiz
3 test akut pankreatit tanisinda esit degerde

bulunmustur. Her 3 testin de pozitifligi, akut
pankratit tanisinda ileri tetkik gerektiren bir du-
rumla kars: karsya olundugunu gosterir. Uriner
tripsinojen-2 strip testinin avantaji herhangi bir
laboratuar ve ekipmana gereksinimi olmadan,
kisa slirede glivenilir sonu¢ vermesidir. Bu saye-
de en Kkiictik saglik birimlerinde bile uygulana-
rak hastahigin erken tanisimi saglayabilir. Tanisi
yapilamayan bir akut pankreatit vakas: yetersiz
tedaviye, sik stk komplikasyonlarin olusmasina
ve maliyetlerin artmasina yol acar. Degerlen-
dirdigimiz {iriner tripsinojen-2 strip testi non-
invazif, basit bir izleme testidir ve acil bir du-
rumda tam konulamayan akut pankreatit vaka
sayisinin azalthlmasi ¢alismalarinda yararh ola-
bilir. Calismamiz sonucunda, akut pankreatitin
tarusinda her 3 testin duyarhhk, ézgtilliikk, pozi-
tif kestirim degeri, negatif kestirim degeri ve
dogruluk oranlari arasinda anlaml farklihk tes-
pit edilmemistir. Ancak triner tripsinojen-2 strip
testi non-invazif, basit bir izleme testi olmas:
dolayisiyla acil durumlarda tam konulamayan
akut pankreatitlerin tanisinda vararh olabilir
kanaatindeyiz.
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