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GIRIS ve AMAC: Akut pankreatit gastrointestinal sistemin
onde gelen bir inflamatuar klinik tablosudur. Bu ¢alismanin
amact, akut pankreatit ve hastalik siddeti ile ortalama

trombosit hacmi (OTH), eritrosit dagilim genisligi (EDG) ve
diger inflamatuar belirtegler arasindaki iliskiyi belirlemekti.

YONTEM ve GERECLER: 94 akut pankreatitli hasta
(erkek/bayan: 55/39) ve 70 saghkli kontrol (erkek/bayan:
42/28) ¢alismaya dahil edildi. OTH, EDG ve diger inflamatuar
belirtegler tiim ¢calismaya katilanlarda ol¢iildii. Akut
pankreatitli olgularda hastalik ciddiyetini belirlemek i¢in
Ranson skoru kullani/d:.

BULGULAR: Akut pankreatitli olgularda, saglhkli kontrollere
gore OTH seviyeleri istatistiki olarak anlamh diizeyde
baskilanmigty (7,9+1,1 fL ile 8,4+0,9 fL; p=0,003), EDG
seviyeleri ise saglikl kontrollere gore anlamh diizeyde
yiikselmisti (%12,8+1,5 ile %11,7+0,7; p<0,01). Ranson skoru
>3 olanlarda, olmayanlara gore OTH hacmi degerleri daha
belirgin baskilanmisti (p<0,001).

TARTISMA ve SONUC: Akut pankreatit ve onun siddetinin
belirlemede tek ve ideal bir metod olmamasma ragmen, OTH
hastaneye basvuru esnasinda akut pankreatit ve onun
ciddiyetinin belirlemede ucuz ve kolay elde edilebilir bir
marker olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, inflamasyon, ortalama
trombosit hacmi, eritrosit dagilim genisligi
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Acute pancreatitis is one of the major
inflammatory clinical tables among gastrointestinal system
diseases. The aim of this study was to determine the
relationship between the mean platelet volume (MPV), red cell
distribution width (RDW) and other inflammatory markers with
acute pancreatitis and its severity.

METHODS: A total of 94 acute pancreatitis patients
(male/female: 55/39), and 70 healthy subjects (male/female:
42/28) were enrolled in this study. MPV, RDW and other
inflammatory parameters were measured for all participants.
Ranson Score was used as to predict the disease severity in
cases with acute pancreatitis.

RESULTS: A statistically significant decrease in MPV levels
was observed in acute pancreatitis cases compared with
healthy controls (7.9+1.1 fL and 8.4+0.9 fL; p=0.003). RDW
levels were significantly increased compared to healthy
controls (12.8%+1.5 and 11.7%*0.7; p<0.01). MPV levels
were more significantly decreases patients with Ranson score
>3, compared with Ranson score <3 (p<0.001).

DISCUSSION AND CONCLUSION: Although there is no
unique, favorable method to assess acute pancreatitis and its
severity, MPV level at hospital admission may be used as an
easy and cheap marker in earlier prediction of acute
pancreatitis and its seriousness.

Keywords: Acute pancreatitis, inflammation, mean platelet
volume, red cell distribution width
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GIRIS

Akut pankreatit, g¢esitli nedenlerle pankreasta
inaktif halde bulunan pankreatik enzimlerin aktif
hale gecerek pankreasin kendi dokularini sindirmeye
baglamas1 ve sonrasinda gelisen bakteriyel olmayan
inflamasyon ile karakterize akut inflamatuar bir
hadisedir (1-3). Siklikla karsilagilan hafif 6demat6z
formdan agir nekrotizan forma kadar degisik siddette
seyredebilen klinik bir durumdur (2,3). Insan
viicudunda, lokal, bolgesel ve sistemik yansimalara,
komplikasyonlara yol agan, mortalite ve morbidite
oranlar1 ciddiye alinmasi gereken bir hastaliktir (4).
Cesitli yayimnlarda akut pankreatit insidans1 yilda 1-
5/10000 olarak bildirilmekle birlikte, hafif olgularin
bir kisminin saglik merkezlerine miiracaat etmeden
hastalig1 gecirdigi géz Oniline alinirsa gergek akut
pankreatit sikliginin daha fazla oldugu sdylenebilir
(4,5). Kadin ve erkekleri yaklasik olarak esit oranda
etkileyen bu hastalik; her yas grubunda ama en sik
30-60 yas araliginda rastlanmaktadir (5).

Kayda deger mortalite ve morbidite oranlarina
sahip bu dnemli klinik sorunun erken teshis edilmesi,
risklerin tespiti ve vakalarin neredeyse tamaminin
hastaneye yatirilarak tedavinin devam ettirilmesi
gerekliligi hem istenmeyen sonuglarin dnlenmesi
hem de maliyeti etkin yaklasimlar agisindan biiyiik
Oonem tasimaktadir (5). Bu amagla maliyet etkin ve
invazif olmayan parametrelerin giinliikk pratikte
kullanima sokulmasi akut pankreatitli vakalarin
yonetiminde ve klinik seyirleri hakkinda fikir sahibi
olmakta biiyiik fayda saglayacagi sylenebilir.

Ortalama trombosit hacmi (OTH); trombosit
fonksiyon ve aktivasyonunun gostergesi diisiik
maliyetli ve  kolay elde edilebilir  bir
parametredir.(6).  Yakin  zamanda  yapilan
caligmalarda, OTH’nin inflamasyonla seyreden
birgok hastalikta kolay elde edilebilir bir laboratuvar
belirteci olarak kullanilabilecegi yoniinde sonuglar
bildirilmistir. Bunlara ilave olarak kardiyovaskiiler
hastaliklar, otoimmiin hastaliklar, kronik viral
hepatitler,  periferal arter  hastaliklann  ve
serebrovaskiiler olaylar ve romatizmal hastaliklar
gibi bircok hastalikta OTH seviyelerinin degistigi
gosterilmistir  (7-10). Eritrosit dagilim genigligi
(EDG), eritrositlerin ~ boyutlarimin ~ dagilim
degiskenliginin Ol¢iimiidiir ve Oncelikle anemi
etyolojisinin belirlenmesinde bize yol gosteren bir

parametredir (11). Literatiirde; demir ya da vitamin
B12 eksikligine bagli anemilerde, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kronik viral hepatitler, kronik bdbrek
hastaliklari, 1ileri yas, malnutrisyon, kronik
inflamatuvar  siirecler gibi durumlarda EDG
seviyelerinin degistigi gosterilmistir (12-15).

Bu c¢alismamizda akut pankreatitli vakalarda,
OTH, EDG ve diger laboratuvar parametrelerinin
seviyelerini belirlemeyi, birbirleriyle ve hastalik
ciddiyeti ile olan iligkilerini incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Saghk Bilimleri Universitesi, yerel etik
kurulundan onay1 alindiktan sonra retros—pektif
olarak planladigimiz bu calismaya; Ocak 2017 —
Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanemizde akut
pankreatit nedeni ile takip edilen 94 hasta ile yas ve
cinsiyet olarak hasta grubu ile eslenmis 70 saglikli
kont—rol dahil edildi. Epigastrik bolgede karin agrisi,
amilaz ve/veya lipaz degerinin normalin 3 kat1 ve
iizerinde olmasi, goriintiilemede akut pankreatitle
uyumlu bulgular olmasi kriterlerinden en az ikisinin
varliginda hastalar akut pankreatit olarak kabul
edildi. Hastaneye yatis esnasinda hesaplanan Ranson
skoru >3 olan hastalar ciddi akut pankreatit vakalar
olarak kabul edildi.

Son donem bobrek ve karaciger yetmezligi
olanlar, bilinen hematolojik ve onkolojik malignitesi
olan hastalar, bilinen kronik inflamatuvar hastalig
olanlar, >75 yas olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.
Ilave olarak; antibiyotik, steroid, nonsteroidal anti-
inflamatuvar ilag, antikoagiilan ve oral kontraseptif
ila¢ kullananlar da ¢alisma dis1 birakildilar. Kontrol
grubuna ise, bilinen karaciger ve bobrek hastaligi
olmayan, kronik inflamatuvar hastaligi olmayan,
anemisi ya da trombositopenisi olmayan, antibiyotik,
antiinflamatuvar (steroidler vs), antikoagiilan ve
antikontraseptif ilag kullanmayan bireyler segildi.
Hastalarin hastaneye yatis esnasindaki ve saglikli
kontrollerin; yas ve cinsiyet 6zellikleri, OTH, EDG,
hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc) diizeyleri,
lokosit trombosit sayilari ile hastalarin etyolojik
nedenleri kaydedildi. Tam kan analizleri; K-
EDTA’l1 tiiplere kan alinarak, hastanemiz rutin
uygulamasi olarak yaklasik 2 saat i¢inde Cell-Dyn
Sapphire (Abbott Diagnostics Division, Santa Clara,
CA) ile yapildi.
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Verilerimiz  SPSS  16.0  programi ile
degerlendirilerek istatistiksel analizler yapildi.
Stirekli degiskenlerin normal dagilim gosterip
gostermedigi  Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirildi; normal dagilim gosteren veriler
ortalamatstandart sapma seklinde ifade edildi.
Calismamizdaki gruplara ait veriler arasindaki farkin
anlamliligi normal dagilim gdsteren gruplarda
Student’s t-Test ile normal dagilima uymayan
gruplarda ise  Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi, p degerinin <0.05 olmasi durumu
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yast 56,3+£12,4 yil, saglikli
kontrollerin ortalama yas1 53,3+1,4 y1l idi ve iki grup
arasinda ortalama yas agisindan fark yoktu (p>0,05).
55 hasta (%58,6) erkek ve 39 hasta (%41,4) kadindi,
saglikli kontrollerin 42’1 (%60) erkek ve 28’1 (%40)
kadindi, cinsiyet agisindan da gruplar arasinda
istatistiksel fark yoktu (p>0,05). Hastalarin
hemoglobin (Hb) diizeyleri saglikli kontrol grubuna
benzer diizeylerdeydi (p>0,05). Trombosit sayilari
arasinda anlamli degisiklik saptanmadi (p>0,05),
(Tablo 1) OTH seviyeleri, akut pankreatitli olgularda
saglikli  kontrollere gore anlamhi  diizeyde
baskilanmistt (7,9+1,1 fL ile 8,4+0,9 fL; p=0,003),
EDG seviyeleri ise saglikli kontrollere gore anlamli
diizeyde yiikselmisti (%12,8+1,5 ile %11,7+0,7;
p<0,01) (Sekil 1 ve 2).

OTH

Hasta Saglikh Kontrol

Sekil 1. Hasta ve saglikli kontrollerin ortalama trombosit
hacmi (OTH) (fL) degerlerinin karsilastiriimasi

Lokosit sayilar1 yine akut pankreatit grubunda,
saglikli kontrollere gore anlamli diizeyde yiiksekti
(p<0,001) (Tablo 1).

EDG

12,8 4
12,6 1
124 4
12,2 4
12 4
11,8
11,6
11,4 4
11,2

11 -+
Hasta Saglikl kontrol

Sekil 2. Hastalar ve saglikli kontrollerin eritrosit dagilim
genisligi (EDG) (%) degerlerinin karsilastirilmast

Hastaneye yatista Ranson skoru hesaplanan
hastalardan 22 (%23,4) tanesinde Ranson skoru >3
idi ve bu vakalar ciddi akut pankreatitli ve muhtemel
mortalite riski olan hastalar seklinde degerlendirildi.
Ranson skoru >3 olanlarda, Ranson skoru<3 olanlara
gore OTH degeri daha belirgin baskilanmisti
(7,2+0,5 fL ile 8,2+1, fL; p<0,001) (Sekil 3). EDG
diizeyleri ise Ranson skoru diisiik ve yiiksek
olanlarda birbirine benzerdi.

OTH

Ranson Skor<3 Ranson Skor=3

Sekil 3. Hastalar arasinda Ranson skoruna gore OTH
ortalama  trombosit hacmi (OTH) degerlerinin
karsilagtirilmasi

TARTISMA

Akut pankreatit, oksidatif stres ve sitokin
saliniminin neden oldugu doku hasar1 ve buna bagl
olarak gelisen organ yetmezligi ve hayat1 tehdit edici
olabilen komplikasyonlarla iliskili akut inflamatuvar
bir durumdur (1,2). Akut pankreatit yonetiminde ilk
ve en Onemli basamak hastaligin ciddiyetinin
belirlenmesidir. Yaklasik olarak %15-20 vakada
hastalik, organ yetmezligi ile seyir gosteren ciddi ve
komplike akut pankreatit vakasi olarak karsimiza
¢ikar (16,17).
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Tablo 1. Hasta grubu ve saghkl kontrollerin yas, cinsiyet ve hematolojik parametrelerin ortalama

_degerleri acisindan karslastlmas ...
Hb Whc PLT (/mm3 EDG(% @ OTH (fL)
(grdl) (/mm3 x103) )
x10%)

Grup
Yas (Yil) Cinsiyet
Hasta (ortalama+SS) 56,3+£12,4 55E
(%58,6)
39K
(%41,4)

Saghkh Kontrol (ortalama+SS) 53,3+1,4 = 42 E (%60)

14,3+1, 6,9+0,2

12,2443 234,02482,9 12,841, | 7,9+1,1

13,9+0, 5

232,69448,7 11,740, = 8,4+0,9

28 K (%640) 7
p degeri p>0,05 p>0,05 p>0,05 = p<0,001 p>0,05 p<0,01 = P=0,003
Hb,Hemoglobin; Whbc, Lékosit; Plt, Trombosit; EDG, Eritrosit dagilim genisligi; OTH, Ortalama trombosit

hacmi; SS,Standart sapma; E,Erkek; K, Kadin.

Hastaneye basvuru esnasi ve ilk 24-48 saatteki
klinik, biyokimyasal ve radyolojik degerlendirmeler,
uygun ve kisisellestirilmis tedavi modalitelerinin
belirlenmesi, beslenme ve hatta yogun bakima alinip
alinmama gerekliligi gibi bircok 6nemli basamagi
etkileyecek kilit noktalardir (16,17).

Bu oOnemli klinik tablonun ciddiyetini
degerlendirmek i¢in kullanilan, klinik ve laboratuvar
parametreleri igeren Ranson, Glasgow ve APACHE
IT gibi cesitli skorlama sistemleri vardir (2,17). Bu
skorlama sistemlerinin yani sira, detayli bir anamnez
ve fizik muayene sonrasinda maliyet etkin, kolay
elde edilebilen ve hastaligin seyri ile ilgili bilgi
verebilecek parametrelerin de tespit edilerek giinliik
pratikte kullanima sokulmasi hastalik yOnetimi
acisindan faydali adimlar atmamanin yani sira
iilkemiz ekonomisine de olumlu yonde katki
saglayacaktir. Biz de bu amagla akut pankreatitli
vakalarda OTH, EDG ve diger tam kan
parametrelerinin seviyelerini tespit ettik ve bu
parametrelerin iizerinde hastaliga bagli anlamli
degisiklikler olup olmadigini ve hastaligin siddetini
gosterip gosteremeyeceklerini inceledik.

Ranson kriterleri, yaklasik 45 yil 6nce Dr. John
Ranson tarafindan tamimlanmistir ve hala da
glinimiizde akut pankreatit ciddiyeti ve muhtemel
seyrini  Ongdrmek adma yaygm kullanilan bir
skorlama sistemidir (18). Ranson skorlama
sisteminin ¢esitli makalelerde sensitivitesi %40-80
arasinda bildirilmistir (19). Basit olmas1 ve kolayca
elde edilebilir parametrelerden olusmasi nedeniyle

belki de giiniimiizde en sik kullanilan skorlama
sistemidir.

Ranson skoru >3 olan vakalar, ciddi akut pankreatitli
ve muhtemel mortalite riski olan hastalar olarak
kabul edilmekte oldugundan (19) biz de
calismamizda bu sekilde yiiksek skoru olan olgulari
‘ciddi hastalik’ kategorisinde degerlendirdik.

OTH; trombosit fonksiyon ve aktivasyonunun
gostergesi olarak kullanilan ve ayni zamanda bir¢ok
inflamatuvar siiregte degistigi gosterilmis olan,
giinliik pratikte siklikla 6l¢iimil yapilan hemogram
parametreleri icerisinde sonucu bize sunulan kolay
elde edilebilir maliyet etkin parametredir (6). ilk
olarak 2004 yilinda Mimidis ve arkadaslari, 59 akut
pankreatitli olguda OTH ve diger baz
parametrelerin degisimini incelemis ve OTH’nin
hastaligin  baslangi¢ sathasinda baskilandigini
gostermistir  (20). OTH  diizeylerindeki  bu
baskilanma, inflamasyonun kemik iligi ve
trombositler iizerindeki etkilerine baglanmistir (20).
Daha sonra 2012 yilinda Beyazit ve arkadaslari,
OTH diizeylerinin akut pankreatitli vakalarda
baskilandigimi goéstermis ve bu baskilanmanin
hastalik siddetiyle iligkili oldugunu ve ciddi akut
pankreatitlilerde baskilanmanin daha da belirgin
oldugunu ortaya koymuslardir (21). 2015 yilinda
Erbis ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada ise, OTH
degerlerinin, saglikli  kontrollere gore akut
pankreatitli vakalarda ve daha diisiik oldugunu ve
daha ciddi bir klinik tablo olan akut nekrotizan
pankreatitli olgularda bu diisiisiin daha belirgin
oldugunu gosterdiler (22). Biz de kendi
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calismamizda, OTH degerlerinin akut pankreatitli
olgularda saglikli kontrollere gore daha diisiik
oldugunu tespit ettik ve Ranson skoru >3 olanlarda
bu degisim daha belirgindi. Bdylece bulgularimizin
literatiirle uyumlu oldugunu gézlemlemis olduk.

EDG, eritrositlerin  boyutlarinin ~ dagilim
degiskenliginin gdstergesidir, anemi etyolojisinin
belirlenmesinde yol gosterici bir parametredir ve
bir¢ok inflamatuvar siire¢ ve hastalikta EDG’nin
degistigi gosterilmistir (11). 2014 yilinda Yao ve
arkadaglari, ciddi akut pankreatitli olgularda
EDG’nin saglikli kontrollere goére anlamli olarak
daha yiiksek oldugunu gostermistir (23). Yine 2014
yilinda Ucar Karabulut ve arkadaglari, akut
pankreatitin erken fazinda EDG’nin anlamli diizeyde
yiikseldigini gostermislerdir (24). 2018 yilinda ise
Yilmaz ve arkadaglari, Ranson skoru yiiksek akut
pankreatitli olgularda EDG’nin daha yliksek
oldugunu gostermislerdir (25). Bu ¢alismalarda; akut
pankreatit sirasinda ortaya ¢ikan sitokin salinimina
bagl eritrosit yasam dongiisiiniin degismesi, eritrosit
hasarmin artmasi ve retikiilositlerin daha fazla
oranda dolagima katilmasiyla EDG nin degistigi 6ne
siirlilmiistiir. Bizim c¢alismamizda da, akut
pankreatitli olgularda EDG diizeyleri saglikli
kontrollere gore anlamli derecede artmisti, ancak
Ranson skoru yiiksek olanlarda EDG diizeyleri
acisindan anlamli bir fark tespit edemedik.

Tek merkezli, retrospektif yapida bir arastirma
olmas1 ve 6rneklem biiylikliigiiniin goreceli olarak
kiiciik olmast ¢alismamizin kisitliliklart olarak
sayilabilir. Ancak literatiirle uyumlu bulgularimiz
olmasi ve ilave olarak invazif olmayan maliyet etkin
parametrelerin akut pankreatitli olgularda hastalik
siddetini belirme agisindan kullanilabilecegine dair
kanitlarimiz olmasi c¢alismamizin sonuglarii goz
oniine alinabilir kilmaktadir.

Akut pankreatit, yiiksek morbidite ve kayda
deger mortalite oranlar1 nedeniyle erken ve yerinde
miidahil olunmas1 gereken bir klinik tablodur ve
erken fazinda hastaligin siddetinin belirlenmesi;
basta yogun bakim ihtiyacinin tespiti ve sonrasinda
hastaligin en ideal sartlarda yOnetimi icin
vazgecilmez bir basamaktir. Bu amagla, diger sik
kullanilan  klinik, laboratuvar ve radyolojik
skorlamalarla birlikte maliyet etkin ve kolay elde

edilebilir bir parametre olan OTH’nin de
kullanilabilecegini diisiinmekteyiz. Bu 6ngdriimiizii
desteklemek igin genis olgu sayili prospektif
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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