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PREDICTION OF SEVERITY IN ACUTE PANCREATITIS
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OZET: Agw akut pankreatitin belirlenmesinin tedavi ve prognoz agisindan biiyitk Gnemi vardir. Gegen altt yul
feinde klinigimizde tedavi edilen 120 hastada 122 akuf pankreatit ataginda RANSON, IMRIE, BANK, AGARWAL
tarafindan tammlanan prognostik sistemlere bakdarak, bu dirt sistemin pakreatit agirligin ve prognozunu be-
lirleme kapasiteleri aragtirdmigtie. 120 hastamn 79 kadn, 43'ii erkektir. 122 atagin 21'i (%17.2) agir, 101%
(%82.8) hafif siddette pankreatittiv. Bu dirt sistemin agur akut pankreaitli belirlemedeki sensitivitesi sirastyla %85, 7,
%76.2, %660.7, %71.4'tiir. Spesivite ise %86.1, %84.1, %80.2, %82.2 olarak bulunmugtur. Sonug olarak, pankreatit
aguligom ve prognozunu belirleme kapasiteleri yiniinden bu dirt sistem arasmnda biiyiik bir fark bulunmamakla

birlikte; Ranson ve Imrie kriterlerinin daha duyarl olduklarun soyleyebiliriz.

SUMMARY: Early assessment of severe pancreatitis is of major importance in the treatment and prognostic eva-
luation. The prediction of severity and prognostic capacity of RANSON, IMRIE, BANK and AGARWAL scoring
systems were analyzed in a consecutive series of 120 cases presented with 122 acute attacks during the previous 6

years. 79 patients were female and 43 were male.

Of the 122 attacks, 21 were severe (17.2%) and 101 were mild

pancreatitis (82.8). The sensitivity of these four systems in assessment of severe pancreatitis were 85.7%, 76.2%,

66.7% and 71.4% respectively. The specificity was found to be 96.1 G, 94.1
no statistically significant difference in the assesment of disease xeverify
ween the groups; there existed a statistical trend in sensivify

%o, 80.2% and 82.2% respectively. Altough
and prognostic capacity was observed bet-

favouring Ranson and Inrie scoring systems.
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Akut pankreatit acil servislerde hi¢ de kiiciimseneine-
yecek siklikta goriilen hastaliklardan biridir. Bagarsh bir
akul pankreatit tedavisinin di¢ temel kurah vardir (1), Bun-
lar, dogry tan1 koymak, hastai@im agnhgm: belirlemek ve
pakreatit etyolojisini saptamakur, Akul pankreatit tamsr
konur  konmaz  hastahEm  siddetinin belirlenmesine
gegiimelidir. Pankreatit aguhgm: belirlemek igin bircok
vontemler kullamlabilir. Cok laktorlii prognostik sistemler,
bilgisayarh omografi en sik kullantlan ybntemlerdir. Tk
olarak 1974 yellarinda Ranson (2) tarafindan one siiriilen
gokK paramelreli sistem, gimiimiizde de gecerliligini ko-
rumaktadir. Bu yazardan sonra, Imrie (3), Bank (4), Agar-
wal (5) gibi aragtirteilar da de@isik parametrelerden clusan
ve kendi  adlanyla  amlan  progaostik  sistemler
tarumlamaglardir, Bu ¢aligmada, kilinigimizde (edavi edi-
len 120 akut pankreatitli hastada Ranson, Imric, Bank,
Agarwal'n sistemlerinin - akut

prognostik pankreatit

agwrhiging helirleme kapasiteleri aragtridmestr,

77

MATERYEL-MTTOD
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Kiiniklerinde tedavi edilen 120 aknt pankreatitli hasta
izerinde  yapihimigtir. Akut pankreatit tansi: 1) normal
deferin st surnm {i¢ kaundan yiiksek kan amilaz degeri
2) akut pankreatite uyan klinik belirt ve bulguiwr 3)
goriintilemne yontemleri (tomografi, ultrason) ve laparotomi
bulgnlarma  dayanitarak  konmustor.  Klinigimizde
vatirefarak tedavi sliina alman hastalarda 1k 48 saat icinde
Ranson, Imrie, Bank Agarwal taralindan tanimianan pa-
rametrelere bakilmistir. Bu parametrelerden Ranson ve
Imrie karsilagtirmalt olarak f.Tabloda sunulmuglur. Agar-
wal ve Bank kriterlert I1.Tabloda Ozetlenmigtit. Bu
calismada Ranson'un (6) safra tast pankreatitleri icin mo-
difiye ettiffi kriterlere bakdmistr. Ciinkii serimizin 2/
3'iniin safra tagina bagh akut pankreatit olmasi, bu yolla
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degerlendirmenin daha dogre olacagm diggiinmiigtiin, Rab- papio-l: RANSON ve IMRIE Kriterleri

son, Imrie sisleminde ii¢ ve daha fazla sayida kriterin: Bank
ve Agarwal sisteminde ise herhangi bir parametrening po-  PARAMETRE RANSON IMRIE

zitifliginde olgu agir akul pankreatit kahul cdiimistir. VAS "
) ’ ) AN >
Akul pankreatit yiddetli a@ir veya hafif tayininde Bradley

(7Y ve Larvin-Mc Mahon (8} larafindan Suerilen kriterler  LOKOSIT = 1¥000 »ES000

v

piz onine  almmigur. Bu aragtinicifara gbre afar akut

AKS 5220 2000
pankrestit kriterteri:

DOrgan vetmezligh veya disfonksiyonu olmas (arteriyel LDH >0 .
hipoksi, bobrek  yelmezdigi. devamiz  hipolansivon,  AsTsGoT F250 >200
koagtilopati )

: L N s HTC 710 Dy i
2)Pankreatik  kollcksiyonun  varhin  (pstdokist,  pe-
ripankreatik s1vi birikimi, pankreatik abse, yayam nekroz) URE 2mg/dl 7 >43
3\Pankreatite hagls dlim veya pankreatit komphkasyonu oot ) .
it <8mg <8mg
nedenivle acit ameliyat gereksiniminin ortay gikimast ola-
rak belirtenmiy. PO, - <)

Bu kritcriere gore belitlenmiy afir ve halif pankreatitli B e STl ) ]
hastalar; Ranson, Imric, Bank, Agarwal sistemlerin e
kadar dogrulukla belirleyebildikleri aragtrslmugtir, Sivi kayhy >4

Albuin - <32

BULGULAR

ALTISGIT - >200

120 hastamizda 122 akut atak gorilmiigtiir. Bradiey (7)
ve Larvin-Mc Mahon (8) kritesterine gore ofgularm 1017
(%82.8) halif; 21 (%17.2) afwr akut pamkrealil atafima sa-
hipti. Hastalarm 79'u (%63.8) kadm, 43'0 (%35.8) erkekil,
Olguiar 16-84 yaslars arasinda olup, yag ortalamst afir

Tablo-11: BANK ve AGARWAL Kriterleri

akut pankreatitlilerde 56.4; ve genelde 56.5 yil olarak bu- BANK AGARWAL
junmugtur, 122 akut pankrealit atagmda bulunan etyolojik .
nedenler, 79 olguda safra tayt, 6 vakada alkol, 6 hastada KARDIAK Bol-tikard Kan basticr<)(, N1 34
deltigik ctkenier (tamor, askaris, flag vh.) olarak bulunmusg;  PULMONER ARDS, PO2<ED PO2 <6
31 oleuda belirgin bir sebep saplanamamiglr. CENAL e, e el

122 hastada da Ranson, fmrie, Bank, Agarwal prognostik ’ R S
kriterlerinin sensitivite, spesivite, pozitif prediktil’ defer ve METABOLIK Ca, pl, Al Carr<d Alhad.2
dogruluk oramt L. Tahloda gdsterilmekiedir, Ranson Kri- e v mnge DIC. e i
terlerinin, diger kriterlere gire, daha ivi sonug verdifi {ne
siiriilehilitsede, sistemler arasinda anlamb derecede bir NOROLOJK Initabifite-kentiizyon

farkliltk bulunaumamigur. Her diirl prognostik sistemin 4311 AR s, kitke, yevitoncal imitasyon

ve hafil  pankreatii aywdetme oranlast  Sekil I'de

costerilmiglir. Burada da anlamh derecede olmasada Ran-

son kriterlerinden en iyi sonucun alindiy izlenmektedir. Tablo-TH: 122 Atakta Dirt Sistemin Duyarkhigs
TARTISMA Sensitivite % Spesivite % Pozilif Predikiif Degier % Dofmbilk %
ARTIS
Bagarih bir akul pankreatil tedavisi 1gin pankrefil tanist  RANSON 857 4.1 562 861

konduktan sonra hastatidm afirh@inm belirlenmesi ge- _
. . N . IMRIE 762 84,1 0.0 8212

rekmektedie. Zira hafil derccede akut pankreatilli haslalar

Kkiasik konservatif tedavi ile Kolayca tedavi edilebilir. Bu  BANK £67 3.2 412 Uk

erup hastada, akut pankreatit komplikasyonlart ile nadi .

faaty tada, akut pankrealit komplikasyonlart ile nadiren AGARWAL 714 . 15 w0

karsstasir ve bu tiir olgularda Olimler ¢ogu kev. pankreatit
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Sekil-l : Dort Prognostik Sistemin Agir veya
Hafif Pankreatiti Belirleme Kapasiteleri
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RANSON IMRIE BANK AGARWAL

chgt nedenlerden ileri gelir (1,9). Oldiiriicti nitelikli pank-
reatit komplikasyonlarmun sikbikla gorildiigit afir akut
punkreatitli hastalar ciddi bir ye&un bakim tedavisi ve mo-
nitorizasyon gerektirir (10). Ancak titiz ve bilingli hir tedavi
ile bu grup hastalurda mortalite ve morbidite azaitslabilir,
Bu nedenlerle agrr akui pankreatithi hastalarnn baglangictan
iibaren ayirdedilmesinde bilyiik yarar vardir. Biyvokimyasal
verilerden oluyan bu prognostik krilerlerin aZir akut pank-
reatiti ~ helirleme birhirine

yoniinden herhangi  bir

gstiinlitkleri varmde?  Yapidan  ban
kargllagtrmall ¢absmalarda (10,11,12) Ranson, Imrie,
Bank lark  bu-

funamamugtr,. Multip! prognosiik kriterferin adsr  akut

parametrefert  arasmda anlamb hir
pankreatid belirlemede sensitivitest %61-90 {3,10,12), spe-
sifitest G683-90 (3,10,12) dazeyinde oldugu raper edil-
migtir. Bu senuclar bizim  verilerimizle paralellik  ar-
zelmekledir,

Mullipl prognostik  sistemlerin, prognostik  kapasitesi,
afir akot  pankreatiti - belirlemede  yararlanilan - diger
yOntemierie de (khinik degerlendirme, APACHE (1, MSOY
skory, periteneal  lavaj.  shdominal  tomografi - vh)
Kargtlagurslnugtr, Tmred ve Ranson krilerlerinin perioneal
lavaj ve kilink degerlendirme gibi paramcetrelerden daha iy
sonuglar verdigi saptanmigtir (1)), Birkac aragtirmada,
APACHE T skoru ile multpl progroze belirleme agismdan

daha dayarly oldugo goriilmiistir (8,13). Ranson, lnrie kri-

terlerinin,  hilgisayarh  tomogratt  ile  karsidastnldii
aragtirmalarm sonuglan celigkilidir. Bazt arastmcilar
{(1415) prognezu belirleme  yoniinden  lomografi  bul-

gularinin daha Gstim oldugunu éne sirerken; difer bir

prospekiil
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galiymada da (16) tomogralik verilerin, prognozu belirleme
agwindan , Ranson, Imrie kriterlerine onemli hir iistim]g@iin
olmadi@: rapor cdiimistir,

Akut pankreatit prognozunu belirlemede yvayam olarak
kullantlan ¢ok faktorlin prognestk sistemlerin eleslirvilen
hitkac yonii vardir. Birincisi, Ozellikle Runson kriterleri
kullanildigimda sonng abmak icin bu ¢ok urzum bir stiredir.
Bu yiizden tedavide gecikmeler olabiliv. Birkag saal ¢inde
sonug veren tomografl, peritoneal lavag, APACHE 1T gibi
yonlemierm bu nedenle bir Gstimligii ortaya ¢ikmaktadir
(1,6,10,13).
Odzellifi yoktur. bu nedenle 48 saat sonrasinda hasiada

Ikincisi, bu  yintemlerin tekrarlanabiline

gelisgecek  degisiklikleri  gOsterememcktedir. Bu  acidan
APACHE Il skorn, 1omograli gibi belirteclerin givardi edi-
lemevecck hir iistimtitkleri vardir (8,10,13),

Sonug olarak baze clestirilebilir yonlerine ve prognozn
belirleme  kapatisindeki defektlere ragmen, Ranson ve
Imrie'nim  prognostik  kriterlerinden, her yerde kolayea
bakilabilmeleri, maliyetlerinin dissitk ohmast ve de kabul
edilebilir bir dogruluk yiizdesine sahip olmalart nedeniyle,
aku
sOyleyebiliriz.

pankreatitli hastalarda vararkmilabilegding
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