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Amaç~ Akut pankreatitin erken ue doğru tanısında tripsinojen-2'nin idrm-daki artışının tanısal değerini 
belirlemek. 

Yöntem: Acil Cerrahi Polikliniğine 2003 Nisan - Mayıs aylarında başvuran kesin tanı konulmamış akut 
abdomen ön tanılı 200 hasta incelendi. Alınan idrar ue serum örneklerinde amilaz ue üriner tripsinojen-2 
strip testi (Actim pankreatit testi) ölçümleri yapıldı. Elde edilen sonuçlar ile duyarlılık, özgül/ük, pozitif 
kestirim değeri, negatif kestirim değeri, doğruluk oranı ue göreli risk değerleri hesaplandı. Sürekli veri 
Mann-Whitney U testi ile, strip testi sonuçlan ise McNemar testi ile karşılaştırıldı. 

Bulgular: Yaş ortalaması 57 olan 16 hastada akut pankreatit tanısı konuldu. Bu hastalarda ilriner 
tripsinojen-2 strip testi, üriner amilaz değeri ue serum amilaz değerlerinin duyarlılığı sırasıyla %88, %81 ue 
%88 olarak, özgüllük %95, %94 ue %93 olarak, pozitif kestirim değeri %61, %54 ue %52 olarak, negatif 
kestirim değeri %99, %98 ue %99 olarak, doğruluk oranları %95, %93 ue %93 olarak, göreli risk oranı ise 
53.87, 31.78 ue 44.85 olarak bulundu. 

Sorıııç: Akut pankreatit tanısında her üç testin duyarlılık, özgülli.ik, pozitif ue negatif lcestirim değerleri, 
doğruluk ue göreli risk oranları açısından anlamlı farklılık tespit edilememiştir. Ancak üriner tripsinojen-2 
strip testi non-invazif, basit bir izleme testi olması nedeniyle acil durumlarda, tanı konulamayan akut 
pankreatit/erin tanısında yararlı olabileceği kanısına uan/mıştır. 

Anahtaı· Kelimelerı Akut panlo-eatit, tripsinojen-2 

SU M MARY 

Aıim: The purpose of the study was to eualuate the elinical ualidity the urinary tripsinogen-2 strip test in 
the diagnosis of acute pancreatitis. 

Methods: The prospectiı;e study consisted of 200 consecutiue patients admitted to the emergeııcy unit with 
acute abdominal pain. The urinary and blood samples of these patients were analyzed for urinary and blood 
amylase and urinary tripsinogen-2 leuels. The results were evaluated for sensitiuity, specificity, positiue and 
negatiue predictiue ualues, 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 .l6 of the 200 patierıts with abdominal pain, the diagnosis of acute pancreatitis could be 
established. The sensitiuity of the urinary tripsinogen-2 strip test, urinary and serum amylase results were 
98%, 81%, 88% and specificity were 95%, 94% and 93%, respectiue/y. The positiue and negatiue predictiue 
ualues were 61%, 54%, 52% and 99%, 98%, 99%, respectiuely. The accuracy ra te and relative risk ratio of 
these tests were 95%, 93% and 53.87, 31. 78, 44.85 respectiue/y. 
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Conclusions: The three tests studied were not significantly different from each other in terms of the 
parometers 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 especia/ly in sube/inical cases. 
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Akut pankreatit 1984 Marsilya klasifikasyo­
nuna göre, akut başlayan karın ağrısı, kan ve 
idrarda pankreas enzimlerinin aktivite artışı ile 
karakterli, primer nedenin giderildiği taktirde 
biyolojik ve klinik düzetmenin sağlanabileceği 
pankreas inflamasyonu olarak tanımlanabilir (1). 

Atlanta' da 1992 yılında düzenlenen uluslararası 
akut pankreatit sempozyumuncia hastalık: Peri­
pankreatik dokuların ve 1 veya daha uzaktaki 
organ sistemlerinin değişken katılımlarıyla bera­
ber, pankreasta akut inflamatuar yanıtların oluş­
ması durumu olarak tanımlanmıştır (2). 

Akut pankreatitte mortalite yaklaşık %10'dur. 
%10-20 olguda klinik ağır seyrederken %80-
90 olguda hafif seyirlidir. Bu ağır seyirli grupta 
mortalite yüksektir (3). Mortaliteninhalen yüksek 
olması araştırmacılan hastalığın erken tanısı, 

nedenleri, tedavisi konusunda ileri çaiışmalar 

yapmaya yönlendirmiştir (4). 

Akut pankreatitin erken dönemde tanımlanma­
sı ve doğru tanı olması önemlidir. Tanı yön­
temleri arasında iyi bir fizik incelemeden sonra 
en kolay yapılabilen ve çabuk sonuç alınabilen 
laboratuar yöntemleri serum ve üriner amilaz 
değerleridir. 

Çalışmamızda Marsilya konsensusunda vurgula­
nan, kan ve idrarda pankreas enzimlerinin akti­
vite artışını esas alarak akut pankreatit tanısın­
da, bilinen en iyi proteolitik enzim olan tripsinin 
izoformlanndan olan tripsinojen-2'nin idrarda­
ki artışının değerini ineeledik 

HASTALAR VE YÖNTEM 

SSK Göztepe Eğitim Hastanesi Acil Cerrahi 
Polikliniği'ne 2003 Nisan - Mayıs aylan içeri­
sinde akut abdominal ağrı şikayeti ile başvuran, 
akut apandisit ve içi boş organ perforasyonu 
gibi kesin tanı konulamamış 200 hasta çalışmaya 
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dahil edildi. Hastane Yerel Etik Komite onayı 
ve hasta rızası yazılı olarak alındı. Bu hastaların 
tamamında rutin laboratuar incelemelere ek ola­
rak serum amilaz düzeyi, üriner amilaz düzeyi, 
üriner tripsinojen-2 strip testi ölçümleri yapıldı. 
Acil servisteki tüm hastalardan spot idrar ve 
serum örnekleri alındı. Testler hastaların klinik 
göstergelerinden habersiz olan laboratuar ekibi 
tarafından gerçekleştirildi. 

Hastalardan alınan idrar ve serum örneklerinde 
amilaz düzeyleri ölçüldü. Bu biyokimyasal tet­
kikler hastanemiz biyokimya laboratuarındaki 

Olympus AU 5200 otomasyon sistemi ile enzi­
matik tayin metoduyla yapıldı. 

idrarda tripsinojen-2 strip testi için Medix 
Bichemia (Finlandiya) tarafından üretilen Actim 
pankreatit testi kullanıldı. Bu test immünokro­
motografi esasına dayanır ve tripsinojen-2'ye 
karşı monoklonal antikor içerir. idrarda nor­
malde çok az miktarda tripsinojen-2 bulunur. 
Ancak akut pankreatitte idrardaki tripsinojen-2 
konsantrasyonu şiddetle yükselir. idrar örneği 
Actim pankreatit strip testiyle doğrudan analiz 
edilerek sonuçlar 5 dakika içinde elde edildi. 
İdrar örneği alındı, sarı alt kısım (strip testin alt 
ucu) örneğe batınldı ve sıvının sonuç kısmına 
girdiğini görene kadar örnekte bekletildi (yakla­
şık saniye). Strip testi solüsyondan çıkarıldı 
ve temiz bir yüzeye yatay olarak yerleştirildi. 

Beş dakika içinde iki çizgi belirirse test sonucu 
pozitif, tek çizgi belirirse test sonucu negatif 
olarak kabul edildi (5). 

Akut pankreatit teşhisi standart kriteriere göre 
konuldu: 

1- Karakteristik klinik bulgular (tipik epigastrik 
ağrı, mide bulantısı, kusma) ve çok yüksek 
amilaz konsantrasyonlan olan hastalar (serum 
amilaz konsantrasyonu >900 Ü/L, üriner 
amilaz konsantrasyonu >6000 Ü/L) (6,7). 
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2- Yükselmiş amilaz konsantrasyonu ile kom­
bine edilen karakteristik klinik bulgular (serum 
amilaz konsantrasyonu >300 Ü/L, üriner 
amilaz konsantrasyonu >2000 Ü/L) ve bilgi­
sayarlı tomografi (BT) ya da ultrasonogra­
fide (USG) akut pankreatitin tipik bulguları 
olan hastalar (8). 

3- Laboratuar bulgulannda amilaz konsantras­
yonları artmamış hastaların, kontrastı artırıl­

mış BT'Ierinde elde edilen pozitif bulgular ve 
karakteristik klinik göstergeler temel alınarak 
tanı konulan hastalar olarak belirlendi (9). 

Hastaların tamamı hospitalize edildi. Elde edi­
len test ve laboratuar sonuçları ile duyarlılık, 

özgüllük, pozitif kestirim değeri, negatif kestirim 
değeri, doğruluk oranı, göreli risk değerleri he­
saplandı. 

Sürekli veri Mann-Whitney U testi ile karşılaş­
tınldı. Strip testi sonuçlan ise McNemar testi 
ile karşılaştınldı. Tüm p değerleri iki taraflı olarak, 
0.05'den düşük olanlannın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu kabul edildi. 

BULGULAR 

Hastaların 126 ((Ycı63)'sı erkek, 74 (%37)'ü kadın 
idi. Yaş ortalaması 45.9 yıl (değişim aralığı 17-
93 yıl) idi. Ağrının başlaması ile başvuru tarihi 
arasında geçen ortalama süre 1. 7 gün (değişim 
aralığı 2 saat -7 gün) idi. 

Akut pankreatit tanısı için göz önüne alınan 
kriterlerden klinik bulgular ve yüksek amilaz 

Üriner Tripsinojen-2 Strip Testi 

konsantrasyonu olan hasta sayısı 9; bu bulgu­
lara ek olarak USG ve BT bulgulan akut pank­
reatiti destekleyen 5 hasta, sadece BT bulgu­
ları ile tam alan 2 hasta tespit edildL 

Akut pankreatit, yaşlarının ortalaması 5 7 yıl 

(değişim aralığı 24-93 yıl) olan 16 hastada (12 
kadın - 4 erkek) teşhis edildL Bu 16 hastanın 
14 (%87.5)'ünde yapılan USG incelemesinde 
bi!iyer patoloji tespit edilirken 2 hastada biliyer 
patoloji yoktu. Diğer 2 akut pankreatit olgu·· 
surıda etyoloji tespit edilemedi. 

Akut pankreatit teşhisi konulan 16 hastada orta­
lama serum amilaz düzeyi 2455 Ü/L (değişim 
aralığı 146-8949 Ü/L) bulundu. Akut pankreatit 
teşhisi konulan 16 hastada ortalama üriner 
amilaz düzeyi 8057 Ü/L (değişim aralığı 1100-
20920 Ü/L) olarak bulundu. 

Çalışmamızda bu üç testin duyarlılığı ve özgül­
lüğü arasında anlamlı bir fark tespit edilmedi 
(p>0.05). Pozitif kestirirn değeri (olgunun ger­
çekten hasta olma olasılığı), negatif kestirirn 
değeri (olgunun gerçekten sağlam olma olası­
lığı), doğruluk oranları (testin toplam doğru tanı 
koyma oranı) ve göreli (rölatif) risk oranlan 
tabloda sunulmuştur (Tablo 1). 

Tablo 2'de akut pankreatit etyolojisine göre 
uygulanan üç testin karşılaştırılması sunulmuş­
tur (p > 0.05) crablo 2). 

Tablo 3'de akut pankreatit tanısı almış 16 
hastada başvuru süresi ile testierin pozitifliği 

arasındaki ilişki değerlendirilmiştir crablo 3). 

Tablo 1. Üriner strip testi, üriner ve serum amilaz değerlerinin, duyarlılık, özgüllük, pozitif predictive kestrim değeri 
(PKD), negatif predictive kestrim değeri (NKD), doğruluk ve göreli risk (GR) açısından karşılaştırılması. 

Duyarlılık'' Özgül! ük** PKD NKD Doğruluk GR(RR) 

Üriner strip test 0.88 0.95 0.61 0.99 0.95 53.87 

Üriner 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 etyolojİsine göre üriner strip testi, üriner ve serum amilaz testlerinin pozitiflik durumu *. 

Duyarlılık 

B iliyer Patoloji {n= 14) 

BiJiyer Olmayan Patoloji (n=2) 

* p > 0.05 

Cilt 14, Sayı 3, Aralık 2004 

Üriner Strip Testi 

%88 

141 14 

0/2 

Üriner Amilaz Testi 

%81 

ll 1 14 

0/2 

Serum Am il az Testi 

%88 

13114 

l/2 
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Tablo 3. Başvuru süresi ile üriner tripsinojen 2 strip testi, üriner amilaz değeri ve serum amilaz değeri sonuçlarının 
karşılaştırılması (n=16). 

Başvuru süresi 

< 1 gün 

1-3gün 

> 3 gün 

Üriner tripsinojen 2 testi + 

ll 

3 

Üriner amilaz testi+ 

5 

3 

3 

Serum amilaz testi + 

10 

4 

Tablo 4. Üç testin yanlış pozitif olduğu pankreatit dışı tanı alan hastalardaki dağılımı. 

Tanı 

Akut gastrit 

Safrataşı 

Peptik ülser aktivasyonu 

Üriner kolik 

Malign intraabdominal tümör 

Jinekolojik hastahklar 

İntestinal obstrüksiyon 

intraabdominal abse perforasyon 

Akut gastroenterit 

Akut apandisit 

Akut divertikülit 

Kolanjit sarılık 

GIS kanama 

Vasküler abdominal hastalıklar 

Kronik pankreatit 

Pankreas tümörü 

Diğer 

Hasta Sayısı 

N=184 

24 

22 

22 

18 

17 
15 

14 

ll 

lO 

7 

5 

4 

4 

3 

3 

3 

2 

Tablo 4'de akut pankreatit dışı tanı alan akut 
batın nedeniyle değerlendirilmiş hastalarda 
bulunmuş pozitif üriner tripsinojen 2 strip testi, 
üriner amilz testi ve serum amilaz testi sonuç­
ları verilmiştir (Tablo 4). 

TARTIŞMA 

Günümüzde akut pankreatit teşhisi için altın 

bir standart yoktur. Akut pankreatit teşhisinde 
şu anda en fazla kullanılan ve şartlara göre en 
çok faydalanılan yöntemler serum ve idrar 
amilaz düzeyinin tespit edilmesidir. Çalışmamız­
da akut pankreatit teşhisinde idrarda tripsino­
jen-2 kalitatif ölçümünün değeri araştırılmıştır. 

Üriner Tripsinojen 
2 S trip Testi 

ı 

2 

ı 

ı 

ı 

2 

ı 

Yanlış Pozitiflik 

Üriner Amilaz 

3 

ı 

2 

2 

3 

SerumArnHaz 

2 

2 

2 

3 

2 

ı 

ı 

Serum amilaz düzeyi yüksekliği akut pankreati­
tin seyri boyunca devam etmez. Semptomların 
başlangıcından itibaren ilk 24 saat içinde yükse­
lip 3-5 gün içinde normal düzeylere döner. 
Hastanın semptomlarının başlamasından hasta­
neye başvuruya kadar geçen süre bu nedenle 
önemlidir ve anamnezde bu süre öğrenilmelidir 
(10). Ayrıca akut pankreatitli hastalarda tanının 
erken konması ve tedavinin buna göre erken 
başlamasının prognoz açısından önemi vardır. 
Hastaneye başwruda gecikmeler, yanlış negatif 
serum ve idrar amilaz düzeylerine neden ola­
bilir, bu da teşhisin gecikmesine ve buna bağlı 
olarak da tedavinin gecikmesine yol açar (ll). 
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Akut pankreatitte ana izoformlar tripsinojen-1 
ve tripsinojen-2 pankreas dokusundaki hücre 
hasan nedeni ile kan dolaşımına salıverilirler. 

Tripsinojen-1 'in serum düzeyi normalde tripsi­
nojen-2 düzeyinden yüksek olsa da, akut pank­
reatitte serumdaki tripsinojen-2 düzeyi artışı 

daha belirgindir. Daha düşük düzeyde tübüler 
reabsorpsiyona uğrarnalanna bağlı olarak trip­
sinojen-1 'e oranla daha çok tripsinojen-2 idrara 
karışır ve sonuç olarak tripsinojen-2'nin üriner 
konsantrasyonu daha yüksektir. İdrardaki tripsi­
nojen-2 referans düzeyinin 0.3-11 ]..lg/1 olduğu 
düşünülmektedir (12). Hastalığın şiddetli formun­
da idrardaki tripsinojen-2'nin konsantrasyonu, 
hastalığın daha hafif seyrettiği hastalardan daha 
fazladır. 

idrarda tripsinojen-2 düzeyi 6 saat içinde yük­
selmeye başlar ve haftalarca yüksek kalır (12, 

13). Bu da testin duyarlılığını artırır. Nitekim 
çalışmamızda da başvuru süresinin önemini 
ortaya koyan sonuçlar elde edilmiştir. Çalışma­
mızda akut pankreatit teşhisi konulan 16 has­
tanın 14'ünde amilaz değerleri yüksek idi. Akut 
pankreatit teşhisi konulduğu halde serum arni­
laz düzeyleri normal değerlerde tespit edilen 2 
hastamızda da şikayetler başladıktan sonra has­
taneye başvurana kadar geçen süre 7 gün idi. 
Akut pankreatit teşhisi konulduğu halde üriner 
amilaz düzeyleri normal değerlerde tespit edilen 
3 hastanın başvuru süreleri ise 2 hastada 1 
gün, üçüncü hastada ise 7 gündü ve bu son 
hastada aynı zamanda serum ami!az düzeyi de 
normal sınırlar içerisindeydi. 

Sainio ve ark. (14)'nm yapmış olduğu bir çalış­
mada akut pankreatit teşhisi konulan 5 7 has­
tanın 21 'inde akut bilyer pankreatit tespit edil­
miştir. Üriner tripsinojen-2 strip testi akut bil·· 
yer pankreatitli hastaların tümünde doğru tanı 
koydurmuştur. Çalışmamızda serum amilaz düze­
yi yanlış negatif olan 2 hastada akut pankreatit 
teşhisi BT yardımı ile konulmuştur. Bu hasta­
lardan birinin USG' sinde safra kesesinde taş tes­
pit edilememiş olup aynı hastada üriner tripsi­
nojen-2 strip testi de yanlış negatif sonuç ver­
miştir. Üriner amilaz düzeyi yanlış negatif olan 
3 hastanın 2'sinde akut pankreatit teşhisi 

yükselmiş serum amilaz konsantrasyonu ile 
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beraber pozitif BT bulguları, 1 hastada sadece 
pozitif BT bulgulan ile konulmuştur ve bu son 
hastada serum amilaz düzeyi de düşük tespit 
edilmiştir. Üriner arnHaz düzeyi yanhş negatif 
sonuç veren 3 hastanın USG' de safra kesesin­
de taş tespit edilmiştir ve bu hastaların üçünde 
de üriner tripsinojen-2 strip testi pozitif bulun­
muştur. Bizim çalışmamızda akut pankreatit 
teşhisi konulan 16 hastanın 14'ü akut bilyer 
pankreatittir ve üriner tripsinojen-2 strip testi 
akut bilyer pankreatit olgularının tamamını doğru 
bir şekilde ortaya koymuştur. Üriner tripsino­
jen-2 strip testinin yanlış negatif olduğu 2 has­
tada USG'de bilyer patoloji tespit edilmemiş 
olup bu hastalarda akut pankreatit etyolojisi 
aydınlatılamamıştır. 

Kylanpaa-Back ve ark (15)'nın 525 hastayı kap­
sayan bir çalışmasında 45 hastaya akut pankre-· 
atit teşhisi konmuş, üriner tripsinojen-2 strip 
testi bu hastaların 43'ünde %96'1ık bir duyar­
lılıkla pozitif olarak sonuçlanmış, pankreas kay­
naklı olmayan abdominal ağnlı hastalarda 37 
yanlış pozitif sonuç alınmıştır (özgüllük %92). 
Çalışmamızda üriner tripsinojen-2 strip testi için 
duyarlılık %88, özgüllük %95; serum amilaz 
testi için duyarlılık %88, özgüllük %93; üriner 
amilaz testi için duyarlılık %81, özgüllük %94 
olarak tespit edilmiştir. 

Kemppainen ve ark. (12)'nm yapmış olduğu, 
500 hastayı kapsayan bir çalışmada üriner 
tripsinojen-2 strip testi akut pankreatit!! olan 
53 hastanın 50'sinde pozitif sonuç (duyarlılık 

%94) vermiştir ve 7 adet şiddetli akut pankrea­
tit olgusunun tamamında test pozitif sonuç ver­
miştir. Akut pankreatit olmayan 44 7 hastanın 
2l'inde de (7'si abdominal kanser, 3'ü kolanjit 
ve 2'si kronik pankreatit olmak üzere) test 
pozitif sonuç vermiştir (özgüllük %95). Yazarlar 
buna dayanarak tripsinojen-Z'nin gastrointesti­
nal ve over kanserlerinde tümör belirteci olarak 
kullanılabileceğini, tripsinojen-Z'nin safra kanal­
lannın ve peribilyer bezlerin epitelyumunda açı­
ğa çıkması nedeni ile kolanjitli hastalarda düze­
yinin yükseleceğini söylemişlerdir. Bizim çalışma­
mızda da üriner tripsinojen-2 strip testi 9 has­
tada yanlış pozitif sonuç vermiştir. Bu hasta­
lardan biri kolanjitli, biri pankreas kanserli, ikisi 
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malign abdominal tümörtüdür (Tablo 2). Yine 
aynı çalışmada serum amilaz testi için %85 
duyarlılık, %91 özgüllük; üriner amilaz testi için 
%83 duyarlılık, %88 özgüllük bildirilmiştir. Bu 
sonuçlar çalışmamızdaki değerlerle uyumludur. 

Kylanpaa-Back ve ark. (15)'nın yaptığı çalışma­
da 37 yanlış pozitif üriner tripsinojen-2 strip testi 
nedeni ile testin pozitif kestirim değeri %54 
olarak bulunmuştur. Çalışmamızda 9 yanlış 

pozitif üriner tripsinojen-2 strip testi nedeni ile 
testin pozitif kestirim değeri %61 olarak bulun­
muştur. Bu da pozitif bir test sonucunun nede­
ninin tam olarak açıklığa kavuşturulabilmesi için 
daha ileri tanı yöntemlerine ihtiyaç duyulduğu­
nu göstermektedir. 

Hedstöm ve ark. (16)'nın yaptığı bir çalışmada 
üriner tripsinojen-2 strip testi için %99'un üze­
rinde bir negatif kestirim değeri tespit edilmiş­
tir. Çalışmamızda da üriner tripsinojen-2 strip 
testi için negatif kestirim değeri %99 olarak 
tespit edilmiştir ve bu da göstermektedir ki nega­
tif bir test sonucu akut pankreatit teşhisini çok 
büyük bir doğrulukla ekarte ettirmektedir. Hedstöm 
ve ark. 'nın (17) yapmış olduğu bir başka çalış­
mada akut pankreatitli 59 hasta, pankreas kay­
naklı olmayan akut abdominal rahatsızlık geçi­
ren 42 hasta ve herhangi bir akut abdominal 
rahatsızlık belirtisi göstermeyen 63 kişi değer­
lendirilmiştir. Bu hastalarda üriner tripsinojen-
2 strip testi uygulandığı gibi, tripsinojen-2'nin 
serum ve idrar konsantrasyonları arasındaki 

korelasyon incelenmiştir. Yazarlar elde ettikleri 
sonuçlarla idrarda tripsinojen-2'nin akut pankre­
atitin erken tanısında rutin test olan amilazın 
yerini alabileceğini, ancak daha sağlıklı bir 
semikantitatif immünolajik test geliştirmenin 

çok önemli olacağını vurgulamışlardır. Sonuçta 
üriner tripsinojen-2 strip testinin akut pankrea­
tit erken tanısında ve hastalığın şiddetinin değer­
lendirilmesinde yararlı bir test olduğunu ileri 
sürmüşlerdir. Biz çalışmamızda serum tripsino­
jen-2 değerini ölçmedik ancak sonuçlar Hedstöm 
ve ark. 'nın ileri sürdüğü gibi akut pankreatit 
tanısında çok yararlı bir test olduğunu doğrular 
niteliktedir. 

Sonuç olarak, çalışmamızda değerlendirdiğimiz 
3 test akut pankreatit tanısında eşit değerde 

bulunmuştur. Her 3 testin de pozitifliği, akut 
pankratit tanısında ileri tetkik gerektiren du­
rumla karşı karşıya olunduğunu gösterir. Üriner 
tripsinojen-2 strip testinin avantajı herhangi bir 
laboratuar ve ekiprnana gereksinimi olmadan, 
kısa sürede güvenilir sonuç vermesidir. Bu saye­
de en küçük sağlık birimlerinde bile uygulana­
rak hastalığın erken tanısını sağlayabilir. Tanısı 
yapılamayan bir akut pankreatit vakası yetersiz 
tedaviye, sık sık komplikasyonların oluşmasına 
ve maliyetierin artmasına yol açar. Değerlen­

dirdiğimiz üriner tripsinojen-2 strip testi non­
invazif, basit bir izleme testidir ve acil bir du­
rumda tanı konulamayan akut pankreatit vaka 
sayısının azaltılması çalışmalannda yararlı ola­
bilir. Çalışmamız sonucunda, akut pankreatitin 
tanısında her 3 testin duyarlılık, özgüllük, pozi­
tif kestirim değeri, negatif kestirim değeri ve 
doğruluk oranlan arasında anlamlı farklılık tes­
pit edilmemiştir. Ancak üriner tripsinojen-2 strip 
testi non-invazif, basit bir izleme testi olması 
dolayısıyla acil durumlarda tanı konulamayan 
akut pankreatitlerin tanısında yararlı olabilir 
kanaatindeyiz. 
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