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OZET

AMAC : Akut pankreatit hala énemli bir patoloji-
dir. Bu calismamizda akut pankreatit nedeni ile
tedavi ettigimiz hastalarda ciddi pankreatit gelisi-
mine gdsterebilecek inflamatuar markirlar ve bio-
kimyasal parametreler retrospektif olarak ince-
lendi.

GEREC VE YONTEM : Mayis 2011 ile Ekim
2011 tarihleri arsinda akut pankreatit tanisi alan
52 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar
BT ciddiyet indeksine gére hafif ve ciddi pankrea-
tit olarak 2 gruba ayrildi. Hastalarin yas,cinsiyet,
Laboratuar ve géruntileme yéntemlerinin sonug-
lari, ,hastanede yatis sireleri, morbidite ve mor-
talite sonuglari toplandi.

Sonuglar SPSS 17 istatstik programinda deger-
lendirildi.

BULGULAR: Retrospektif olarak incelenen 52
hastanin 39'u kadin ve 13U erkekti.

Hastalarin yas ortalamasi 56.8+17.2 (19-97 ara-

sl) idi. Hastalarin 30’u hafif (BT indeksi A-B-

C), 22’si ciddi (BT indeksi D-E) olarak siniflandi-
rildi. CRP degerleri ciddi pankreatit grubunda da-
ha ylksek olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli degildi. Agir pankreatit grubunda Lékosit
sayisi ve serum glukoz degerleri hafif pankreatit
grubuna goére istatistiksel olarak anlamli derece-
de yuksek olarak bulundu. ( p= 0.006 ve p=
0.009).

SONUCLAR: Bu calisma ciddi pankreatitli hasta
grubunda l6kosit sayimi ve kan seker dizeyleri-
nin hafif pankreatitli hastalara gére anlaml ola-
rak ylksek seyrettigini géstermistir.

Bu laboratuar testleri pankreatitli hastalarin prog-
nozunu balirlemede yardimci olabilir.

THE VALUE OF INFLAMMATORY MARKERS
AND BIOCHEMICAL PARAMETERS IN
ASSESSMENT OF SEVERITY OF ACUTE
PANCREATITIS

ABSTRACT

OBJECTIVE : Acute pancreatitis is still an impor-
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Akut pankreatit ciddiyetini belirlemede inflamatuar markerlar ile biyokimyasal parametrelerin degeri

tant pathology. In this study, we analyzed retros-
pectively the predictive value of inflammatory
markers and biochemical parameters for develo-
pement of severe pancreatitis.

METHODS: Fifty-two patients with diagnosis of
acute pancreatitis were retrospectively studied in
between May 2011 to October 2011.The pati-
ents were separated in two groups according to
CT severity indexs as mild and severe pancreati-
tis. Data about patient’s age,gender, laboratory
and imaging results ,duration of hospitalization,
morbidity and mortality rates were collected. The
statistical analysis was performed with SPSS 17
program.

RESULTS: There were 39 women and 13 men
patients. The median age was 56.8+17.2 (Ran-
ge:19-97). There were 30 mild and 22 severe
pancreatitis. Although CRP value was

higher in severe pancreatitis it was not statisti-
cally meaningful. The leucocyte count and gluco-
se level were statistically higher in severe pan-
creatitis group (p value=0.006 and p value=0.009
respectively)

CONCLUSION : This study demonstrated that
leucocyte cound and glucose level can be pre-
dictive laboratory tests for severe pancreatitis.

GIRIS: Akut pankreatit acil pratiginde sikrastla-
nan bir patolojidir. Hastalarin
bdnemli bir bélim( hastane ya-
tisi sonrasi konservatif yakla-

rafi (BT) ciddiyet indeksi yaygin olarak kullanil-
mistir>® . Bu kriterlerin hgbirisi altin standart ha-
line gelmemekle birlikte

yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu ¢alismamizda
akut pankreatit nedeni ile tedavi ve takip ettigimiz
hastalarda pankreatit ciddiyetini ortaya koymada
inflamatuar markirlarin ve biyokimyasal paramet-
relerin degerini ortaya koymaya calistik.

GEREC VE YONTEM

Mayis 2011-Ekim 2011 tarihleri arasinda acil cer-
rahi servisinde akut pankreatit tanisi ile tedavi ve
takip edilen 53 hastanin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin akut pankreatit tani-
sl, epigastrik, Ust karin boélgelerinde agri, serum
amilaz degerlerinin normalin 3 katindan fazla ol-
masl! ve batin ultrasongrafi/Bilgisayarli tomogra-
fide (BT) pankreatitle uyumlu gérinidmlerin tes-
piti sonrasi bu kriterlerin en az ikisinin varligi ile
kondu. Hastalar akut pankreatit tanisi sonrasi
konservatif tedaviye alindi. Intravendz sivi deste-
gi, analjezik ve anti-emetik ilaglar tedavinin teme-
lini olusturdu. Kusma sikayetinin én planda oldu-
gu hastalarda nazo-gastrik sonda uygulandi.
Hastalarin lokal komplikasyonlari BT ile teshis
edilip takip edildi. BT ciddiyet endeksi, pankreatit
siddetini belirlemede kullanildi (Tablo 1). Hasta-
lar BT siddet endeksine gére hafif pankreatit ve
ciddi pankreatit olmak Uzere 2 gruba ayrildilar.
Tdm hastalarin yas,cinsiyet, laboratuar ve gérin-
tileme ydntemlerinin sonuclari, hastanede yatis

Tablo 1. Pankreatitte BT ciddiyet indeksi.

simla basaril bir bigimde teda-

BT Bulgusu

vi edilir, Akut pankreatit olgula- —
rin yaklasik % 10-20’sinde cid- A @)
di pankreatit diye bilinen peri- B(2)
pankreatik ve sistemik kompli-
kasyonlarin goéraldigid klinikk C@®)
tablo ile karsilagiimaktadir’.

Pankreatit ciddiyetini belirleme-  p (4)
de cesitli yontemler kullanul- EG)

mugtir. Bunlar igerisinde Ran-
son kriterleri, Glascow ve Apac-

Normal pankreas
Pankreasta biiyiime

Pankreas ve peripankreatik yagh dokuda
Inflamasyon bulgular:

Tek bir bolgede peripankreatik sivi koleksiyonu

iki ya da daha gok bolgede siv1
koleksiyonu,retroperitoneal hava

he Il skoru, bilgisayarli tomog-

117



Akut pankreatit ciddiyetini belirlemede inflamatuar markerlar ile biyokimyasal parametrelerin degeri

sureleri, morbidite ve mortalite sonuglar toplan-
di. Sonuglar SPSS 17 istatistik programinda de-
gerlendirildi.

SONUCLAR

Calismaya katilan toplam 52 hastanin 39’u kadin
ve 13’0 erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
56.8+17.2 (19-97 arasi) idi. Hastalarin 30’u hafif
(BT indeksi A-B-C), 22’si ciddi (BT indeksi D-E)
olarak siniflandinidi. Ortalama hastanede yatis
stresi 5.8 = 4 gln (1-25 ) olarak bulundu. Bilier
pankreatit nedeni ile takip edilen hastalarin 16’si
4 hafta ile 4 ay arasinda gecen sire sonrasinda
kolesistektomi ile tedavi edildiler. Galisma grubu-
muzda sadece bir hasta multiorgan yetmezligi
nedeni ile yogun bakim {nitesinde kaybedildi. Bu
hastada I6kosit,CRP ve glukoz degerleri normal-
den yiiksekti. iki hasta nekrotizan pankreatit, bir
hasta ise psédokist gelisimi nedeni ile takip edil-
di.BT ciddiyet indeksine goére siniflandirilan has-
talarin 30’'unda hafif pankreatit, 22’sinde ciddi
pankreatit tespit edildi. Hafif pankreatit grubunda
yas ortalamasi 56.7 + 2.8 ve agir pankreatit gru-
bunda yas ortalamasi 57.0 + 4.3 olarak bulundu.
Ortalama hastanede yatis suresi hafif pankreatit
grubunda 5.2+ 0.6 ve agir pankreatit grubunda

Tablo 2. Hafif ve Agir pankreattli hastalarin demografik bulgulari, CRP lokosit sayimi

6.6 + 1.1 idi. iki grubun inflamatuar markir ve
biokimyasal parametre sonuglarinin karsilagtiril-
mas! Tablo 2 ve Tablo 3’ de gd&sterilmistir. Agir
pankreatit grubunda Lékosit sayisi ve serum glu-
koz degerleri hafif pankreatit grubuna gére ista-
tistiksel olarak anlamli derecede yuksekti ( p=
0.006 ve p= 0.009).

TARTISMA

Son yillarda akut pankreatit tani ve tedavisinde
ciddi gelismeler yasanmigtir. Resusitasyon tek-
niklerindeki yenilikler, yogun bakim Unitelerinde
takip ve tedavinin kolaylasmasi pankreatite bag-
Il morbidite ve mortalitede diigsmelere neden ol-
mustur®. Pankreatit cididyetinin belirlenmesi
prognoz acisindan énem tagsir. Hafif pankreatit
nedeni ile takip edilen hastalarinin biyuk bir ¢o-
gunlugu spontan olarak konservatif tedavi ile iyi-
lesir. Ciddi pankreatit hastalarinda komplikas-
yonlar daha siklikla gérilir ve mortalite oranlari
daha yuksektir. Bircok ¢alisma pankreatitin 6zel-
likle ilk 3 guninde pankreatit ciddiyetin belirlen-
mesini 6nerilmektedir’ ™.

Pankreatit prognozunu belirlemede birgok kriter
kullanilmigtir. ilk kez 1974 yilinda Ranson skoru
bu amag olusturulmustur'. Ranson skorunun ta-
mamlanmasi 48 saatlik bir su-
re gerektirmekte ve yaklasik

sonuglari. %70-80 duyarlilik oranina sa-
Afir Hafif P hiptir. 'Son yillarda _daha.komp-
pankreatit pankreatit leks bir skorlama sistemi olma-
(n=22) (n=30) sina ragmen APACHE Il skoru
Yas 57.0+4.3 56.7+2.8 0.9 5 ellikl aun bakim dnitel
Cinsiyet o1 Ozellikle yogun bakim dnitele-
Kadin 14 (%64) 25(%83) rinde pankreatit siniflamasinda
Erkek 8 (%36) 5(%17) kullaniimaktadir'®'®. APACHE
WBC 15.4+1.5 10.740.7 0.006* Il skoru ilk 24 it ]
WBC 0.02 skoru ilk 24 saatte sonug ve
Normal 7 20 ren ve takiplerde kullanilabilen
Yiksek 1? = 41‘0 bir skorlama sistemi olarak
+ + " g
gg Mo s D€L0 829 6nemlidir. Ranson skoru basta
Normal 1 3 olmak Uzere diger skorlama
Yiiksek 21 27 sistemleri ile karsilastirildigin-
IIjag: defa yatlrllTls 1.6+0.2 1.6+0.1 0.98 da APACHE Il skoru % 69 ola-
astane yatis (giin) 0.4 . .
Mean+SEM 6.6+1.1 5.2+0.6 rak belirlenen ve en yiksek po-
Median (range) 6(1-25) 5(1-12) zitif prediktif degere sahip skor-
Mortalite 1/22 0 0.4 Iama S|Stem|d|r16
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min etmede c¢esitli inflamatuar markirlari

kullanl|m|§t|r16'21 . Bunlar icerisinde CRP Tablo 3. Agir ve Hafif pankreatitli hastalarin biokimyasal degerlerinin

gliniimiizde en yaygin kullanilan tetkiktir. kargilagtulimas)
Neoptelemes ve ark. basvuru sirasinda Agir pankreatit | Hafif pankreatit | P
CRP degerinin ? 150 mg/dL olmasinin (n=22) (n=30)
ciddi pankreatitin bir géstergesi olabilece- ig("‘m""” 241426 218231 83
gini gdstermigtir. CRP degerinin 6zellikle Normal 3 3 '
semptomlarin baglamisindan 48 saat Yiiksek 19 27
sonra yapilan élciimlerinin prognoz aci- :H (mmoV/L) okl bl EEE) 8-;
sindan degerli oldugu ifade edilmistir. Bi- Normal 6 4 '
zim ¢alismamizda hafif ve agir pankre- Yiiksek 16 26
atitli hasta gruplar karsilagtirldiginda gg: Sl 6l Slddd 82
CRP degeri agir pankreatitli hastalarda Normal 3 3 '
diger gruba goére yiksekti. Ancak bu yUk- Yiiksek 19 27
seklik istatistiksel olarak anlamli degildi. aLE 172 £21 175 +28 09
Calismamizda CRP degerlerinin tamami ALP 08
$ 9 Normal 10 12
semptomlarin baslangicindan 48 saat Yiiksek 12 18
sonra alinmis degerler degildir. Bu durum gffe::: 'l';i_lli.r“ll’)i.n 1.1£0.2 1.6+£04 g-g
- . . s e . ] 1rel Hirubin .
CRP degerleri yiksekliginin |stat|s_t_|ksel Normal 6 7
olarak anlamli olmayigini aciklayabilir. Yiiksek 16 23
Son yillarda akut pankreatit prognozunu Amilaz 2190 + 342 1648 + 230 0.2
tahmin etmede tek prognostik faktorler Lipaz ol ST o
Uzerinde de durulmustur. Altmis bes yas LDH 0.9
Uzeri, 16kosit sayiminin 13 000 mm? ve Normal 10 14
o - N Yiiksek 12 16
Uzeri olmasi, serqm aIburrpn Qggerlnln Ciukoz 80 T 3627 00
2.5 mgr/dLve kalsiyum seviyesinin 8.5 Glukoz 0.04*
mgr/dLaltinda CRPdegerinin 150 mgr/ dL Normal 1 8
Yiiksek 21 22

Uzerinde olmasi ciddi pankreatit igin risk

faktorleri olarak belirtilmistir'e.

Akut pankretait hastalarin belli bir bélimunde
glukoz intoleransi gelisebilir. Pankreas dokusun-
da meydana gelen inflamasyon ve fibroz bu geli-
simin sebebi olabilir. Meek T ve ark. bagvuru es-
nasinda kan sekerinin 150 mgr/dL Uzerinde ol-
masini  ciddi pankreatit ve pankreatite bagli
komplikasyon gelisimi icin risk faktoru olarak be-
lirlenmistir?2, Kasimu H ve ark. 58 pankreatitli
hastayi inceledikleri calismada Ranson, modifiye
imre ve Apache |l skorlari ile kan seker diizeyle-
rini karsilastirmig, kan seker seviyesinin akut
pankreatitde tek

basina bir prognostik kriter oldugunu ifade etmis-
lerdir®. Bizim galismamizda da hafif

pankreatitli hasta grubu ile agir pankreatli hasta-
larda kan seker seviyesi istatistiksel olarak an-
lamli sekilde yUksekti.
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Sonug olarak akut pankreatitin ciddiyetine gére
siniflandiriimasi ve prognozununtahmini hala
6énemli bir sorundur. Bu ¢alisma ciddi pankreatit-
li hasta grubunda I6kosit sayimi ve kan seker du-
zeylerinin hafif pankreatitli hastalara gére anlam-
Il olarak yUksek seyrettigini géstermigtir.

Bu laboratuar testleri pankreatitli hastalarin prog-
nozunu balirlemede anlamli olabilir.
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