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Akut Pankreatit Tanisi Almis 47 Hastanin Analizi:
Geligen Tani ve Tedavi Olanaklari Prognozu Etkiliyor mu?

DO IMPROVEMENTS IN DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC MODALITIES AFFECT
THE PROGNOSIS OF ACUTE PANCREATITIS?
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Ozet

Abstract

Amag: Bu c¢alismada amag klinigimizde son 4 yilda akut pankreatit
tanist almig hastalarin incelenmesi ile gelisen tani yontemleri ve
yogun bakim olanaklarinin akut pankreatit tedavisinde basarimizi
literatiir verilerine oranla nasil etkiledigini saptamaya ¢aligmaktir.

Gereg ve Yontemler: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerra-
hi Anabilim Dali ve Acil Servisi’ne son 4 yilda bagvuran ve a-
kut pankreatit tanist alan 47 (35 K) hastanin tibbi kayitlar ta-
rand1.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 59.04 (30-89)’tii. Bagvuruda ortala-
ma kan amilaz degeri 1239.205 (37-3538) iken, ortalama idrar
amilaz degeri ise 2349.031 (59-25401) olarak bulundu. Bagvuru
sirasinda 4 hastada kan, 3 hastada ise idrar amilaz degerleri nor-
maldi. Hastalarin 43 tanesinde 6dematdz (%91), 4 tanesinde
nekrotizan pankreatit saptandi. Otuz bir hastaya medikal, 16 has-
taya cerrahi tedavi uygulandi. Takiplerinde 9 hasta eksitus oldu
(%19). Eksitus olan hastalarin 4 tanesinde cerrahi tedavi uygu-
lanmust1. Ortalama hastanede kalig siiresi 20.7 giindii.

Sonu¢: Akut pankreatit genellikle ileri yaslarda goriilmektedir ve
hastalarin yarisindan ¢ogunda en az bir tane yandas hastalik
vardir. Hastaligin tam ve tedavisinde kullanilan yiiksek teknolo-
jiye ragmen akut pankreatit literatiir verilerine paralel olarak ha-
len yiiksek mortalite ve morbidite orani ile seyreden 6nemli bir
hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, tani, tedavi
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Objective: The purpose of this study was to determine, by the
analysis of literature data, the effects of improved diagnostic
and therapeutic modalities on the success rate of the
management of patients with acute pancreatitis during the last
four years.

Material and Methods: The medical records of 47 patients (35
female), diagnosed with acute pancreatitis and admitted to the
Department of General Surgery and Emergency Service of An-
kara University Medical Faculty, were reviewed retrospectively.

Results: Mean age of the patients was 59.04 (30-89). Mean blood and
urine amylase levels were 1239.205 (37-3538) and 2349.031 (59-
25401), respectively. Blood and urine amylase levels were normal
in four and three patients, respectively, during the initial
evaluation. Forty-three patients had oedematous (91%) and four
patients had necrotizing pancreatitis. Thirty-one patients were
treated medically and 16 surgically. The mortality rate was 19%
of which four were from the surgically treated group. Mean
hospital stay was 20.7 days.

Conclusion: Acute pancreatitis appears to be predominantly a disease
of the elderly. There is usually at least one co-existing disease in
more than half of the patients. In spite of ongoing technological
advances in diagnosis and treatment, acute pancreatitis remains
a disease with high morbidity and mortality.
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kut pankreatit (AP) karmn agrisi, serum
amilaz ve lipaz diizeylerinde ylikselme ile
karakterize, hafif ve kendini sinirlayan bir
klinik tablodan, hizla ilerleyen ve giinler iginde
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Olimle sonuglanan durumlara kadar degisiklik
gosteren bir hastaliktir."? inflamatuar bir reaksiyon
sonucunda yogun lokal ve sistemik etkilerle
birlikte pankreasta 6dem ortaya cikar.”

Baslangi¢c semptomu hastalarin %90’mnda iist
abdominal agridir ve bu agr1 hastalarin yarisinda
sirta yayilim gosterir. Kesin taniya imkan veren
klinik, laboratuvar ya da radyolojik bir altin stan-
dart mevcut degildir.’ Tani hastanin hikayesi, kli-
nik muayene, enzim Ol¢iimleri ve goriintiileme
yontemleri ile konmaktadir.® Ancak 6zellikle klinik
tablonun atipik oldugu olgularda tan1 gii¢liigii ola-
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bilmekte ve fatal seyreden olgularda %42’ye varan
oranlarda tan1 otopsi sirasinda konabilmektedir.”

Hastaligin seyri iki fazda olmaktadir. ilk 14
glini kapsayan erken faz degisik mediatorlerin
salinimina bagli sistemik inflamatuar cevap send-
romu (SICS) ile karakterizedir ve bu doénemde
Olimler genellikle enfeksiyon olmaksizin masif
SiCS’a baghdir.® Sonraki dénemde ise Sliimler
genellikle pankreatik ve peripankreatik nekrozun
sekonder enfeksiyonu sonucu gelisen septik multi
organ yetmezligi sendromu sonucu olmaktadir.’

Safra kesesi ve koledok taslari, alkol, ilaglar,
enfeksiyonlar, travma, iskemi ve genetik faktorler
AP gelisiminden sorumlu olabilen nedenlerdir.'’

Bu ¢alismada amag son 4 yil iginde AP tanisi
alan hastalar inceleyerek gelisen tan1 yontemleri
ve Ozellikle ileri teknolojinin devreye girmesiyle
giderek mitkemmellesen yogun bakim kosullarinin
AP tedavisinde basarimizi ne oranda etkiledigini
literatiir esliginde tartigmaktir.

Gerec¢ ve Yontemler

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cer-
rahi Anabilim Dali ve Acil Servisi’ne son 4 yilda
bagvuran ve AP tanist alan 47 (35 K) hastanin tibbi
kayitlar1 yas, cinsiyet, bagvuru sirasinda kan ve
idrar amilaz degerleri, bagvuru ve 48. saat Ranson
degerleri, tan1 yontemi, pankreatit tipi, yandas
hastalik, uygulanan tedavi, ameliyat tipi, hastanede
kalig stiresi, komplikasyon ve prognoz agisindan
degerlendirildi.

Sonuclar

Otuz bes kadin, 12 erkek toplam 47 hastanin
ortalama yas1 59.04 (30-89)’tii. Bagvuruda ortala-
ma kan amilaz degeri 1239.205 (37-3538) iken,
ortalama idrar amilaz degeri ise 2349.031 (59-
25401) olarak bulundu. Bagvuru sirasinda 4 hasta-
da kan, 3 hastada ise idrar amilaz degerleri nor-
maldi. Bagvuru sirasindaki ve 48. saatteki Ranson
degerlerinin hastalara gére dagilimi Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tani igin 39 hastaya ultrasonografi (US) ya-
pildi. Bu hastalardan 12 tanesinde US’nin tani
degeri olmadi. Biitlin hastalar bilgisayarli tomogra-
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Tablo 1. Bagvuru sirasinda ve 48. saatteki Ranson
degerlerinin hasta sayisina gore dagilimu.

Ranson
0 1 2 3
Bagvuru 3 7 24
48. saat 11 11 14 5 6

fi (BT) ile degerlendirildi. Yalnizca 1 hastada, bu
hastanin US’si AP ile uyumlu iken BT normal
olarak degerlendirildi. Tedavi baslangicindan itiba-
ren 36 saat gegmesine ragmen klinik olarak diizel-
me goriilmeyen ve bilirubin ve alkalen fosfataz
diizeylerinde yiikselme saptanan 13 hastaya endos-
kopik retrograd kolanjiyo pankreatikografi (ERCP)
yapildi. Bu hastalardan 10 tanesinde koledokta tas
saptandi, tas ekstraksiyonu ve sfinkterotomi yapil-
di, diger 3 hastada ise ERCP normaldi.

Yirmi sekiz hastada bir ya da birden fazla ol-
mak iizere diabetes mellitus, kronik obstriiktif ak-
ciger hastaligi, aterosklerotik kalp hastaligi, hiper-
tansiyon, kalp yetmezligi, hiperlipidemi gibi yan-
das hastaliklar mevcuttu.

Hastalari 43 tanesinde 6demat6z (%91), 4 ta-
nesinde nekrotizan pankreatit saptandi. Otuz bir
hastaya medikal tedavi uygulandi. Ayni hospitali-
zasyon zamani i¢inde bagvurudan itibaren 4 ile 8.
giinler arasinda biliyer pankreatitli 9 hastaya
laparoskopik kolesistektomi, 3 hastaya agik
kolesistektomi, durumu radikal cerrahi girigimi
kaldiramayacak 1 hastaya kolesistostomi yapildi.
Enfekte pankreas nekrozu olan 2 hastaya cerrahi
drenaj yapildi karin agik birakildi. Pankreatit atagi
sonras1 2. ayda kist ¢capinda artis ile beraber semp-
tomatik psodokisti olan 1 hastaya kolesistektomi
ve kistojejunostomi yapildi.

Takiplerinde 1 hasta adult respiratuar distress
sendromu (ARDS) ve intraabdominal basing artisi
(IABA), 2 hasta ARDS, 1 hasta intrakranial kana-
ma, 1 hasta beyin sap1 iskemisi, 4 hasta solunum
yetmezligi nedeniyle olmak iizere toplam 9 hasta
eksitus oldu (%19). Eksitus olan hastalarin 4 tane-
sinde cerrahi tedavi uygulanmisti. Sekiz hastada
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psodokist gelisti. Yedi hastanin takiplerinde kist-
lerde spontan gerileme oldu.

Ortalama hastanede kalis siiresi 20.7 giindii.

Tartisma

Total serum amilaz aktivitesinin Ol¢iimii AP
tanisinda halen primer laboratuvar metodudur.'
Hastaligin baslangicinda serum amilaz konsantras-
yonu saatler i¢inde yiikselir ve sonrasinda 3-5 giin
icinde normale doner. Pankreatik dokuda ¢ok yo-
gun nekroz oldugu ya da hastaligin hizla ¢oziildii-
gii durumlarda amilaz hizla normale dondiigiinden
hastaligin takibinde kullanilamaz. Serum amilaz
diizeyi AP haricinde diger birgok hastalikta da
yiikselebilir. Ancak 900 IU/L’yi asan yiiksek de-
gerler genellikle AP icin spesifiktir. AP tanisinda
sensitivitesi %52-95, spesifitesi %86-98 olarak
rapor edilmistir." Serum amilaz diizeyinin hastali-
gin ciddiyeti ile korelasyonu yoktur ve ayrica her-
hangi bir prognostik deger de tasimaz."”’ idrarda
amilaz aktivitesi serumdan hemen sonra ylikselir
ve serum degerlerine paralellik gosterir."* Bizim
serimizde de bagvuru sirasinda kanda 4 hasta, id-
rarda ise 3 hasta haricinde amilaz diizeyleri yiiksek
olarak bulunmus ve tami agisindan yol gosterici
olmustur (%91.48 ve %93.61).

AP tanisinda diger bir enzim olan lipaz i¢in
sensitivite %74-100, spesifite %34-100 olarak
bildirilmistir.'"” Lipazin amilaza gore avantajlari
enzim aktivitesinin daha uzun siire yiiksek kalis1 ve
alkolik pankreatitte daha fazla yiikselmesi olarak
goriilmektedir."

Tripsinojen, tripsinojen-1 (katyonik tripsino-
jen) (T1) ve tripsinojen-2 (anyonik tripsinojen)
(T2) olarak adlandirilan 2 adet izoenzimi olan
pankreatik bir proenzimdir. AP ve diger pankreatik
hastaliklarda T2 daha fazla yiikselmekte ve cok
yiiksek konsantrasyonlarda idrarla atilmaktadir. Bu
yilizden hastaligin tanisinda T2, T1’e gore daha iyi
bir marker olarak kabul edilmektedir.'®

Hastaligin tanisinda klasik ve yaygin kullani-
lan gorilintiileme yontemleri yaninda son zamanlar-
da pankreatik kanallarm direkt goriintiilenmesine
imkan veren peroral elektronik pankreatikoskop da
kullanilmaya baglanmis ve iyi sonuglar vermistir.
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Ancak kivrintili pankreas kanal anatomisi sonucu
uygulamadaki teknik giiclik ve yiiksek maliyet
nedeniyle yaygin kullanima gegememistir.'’

Ranson ve ark. 1976 yilinda klinik, biyokim-
yasal ve hematolojik parametreler iceren ¢ok fak-
torlii bir skorlama sistemi tanimladilar. Ug ve al-
tinda pozitif degerler igeren hastalarda mortalite
riski %1.2, major komplikasyon riski %3.7 iken, 3
ve istiinde pozitiflik icerenlerde major morbidite
ve mortalite riski %62 olarak belirtilmistir."* Bu
sistem daha sonralar1 safra kesesi tasi orijinli
pankreatitler icin modifiye edilmis ancak siklikla
orijinal format kullanilmaya devam edilmistir."

Pankreas nekrozu ve/veya kardiyovaskiiler,
pulmoner, renal gibi organ yetmezligi ve/veya
gastrointestinal sistem kanamasi ciddi hastalik
olarak tanimlanmustir.® AP’li hastalarin %25’inde
ciddi hastalik goriilmektedir.”’ Uzun yillardir de-
vam eden ¢aligmalara ve gelisen teknolojiye rag-
men AP’de klinik seyir halen Onceden kestirile-
mez. Neden hastalarin bazilarinda basvuru sonra-
sinda klinik tablo hizla diizelmekte ya da neden
bazilarinda nekroz ve {izerine gelisen enfeksiyon
nedeniyle prognozun kotilesmekte oldugunun
cevabt halen bilinmemektedir. Bu durumun
patofizyolojisi tam anlasilana kadar ger¢ek sinif-
lamay1 yapmak olanaksiz goriinmektedir. Bagvuru
sonrasinda destek tedaviye ragmen hangi hastalar-
da solunum yetmezligi ve renal yetmezligin 6n
planda oldugu multipl organ yetmezIligi gelisecegi
sorusunun cevabmi vermeye bugiinkii skorlama
sistemleri yetersiz goriinmektedir. Serimizde bas-
vuru aninda 13 (%27), 48. saatte 11 hastada (%23)
hesaplanan Ranson degerleri 3 ve 4 olarak bulun-
mustur. Bu durum serimizdeki mortalite oraninin
%19 oldugu g6z oniine alindiginda Ranson kriter-
lerinin hastaligin prognozunu belirlemede ki dne-
mini  korudugunu  gostermektedir.  Ayrica
APACHE-II basta olmak iizere ¢ok faktorli sinif-
lama sistemlerinin 6zellikle ileri merkeze transferi
gereken hastalarin ayriminda ve merkezler arasi
standardizasyonu saglamada O6nemli rolii oldugu
aciktir.”?

C-reaktif protein (CRP), grup II fosfolipaz A2,
polimorfoniikleer-elastaz ve interlokin-6 (IL-6) gibi
20’nin tizerinde inflamatuar mediatoériin AP de
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prognostik 6nemi oldugu bildirilmistir. Ancak bun-
lardan yalmizca CRP rutin klinik kullanima girmis-
tir. CRP degerinin 150 mg/L iizerinde olmasi ciddi
hastaliga isaret eder.” Khan ve ark. tarafindan has-
taligin ciddiyetini tanimlamada daha 6nceden efektif
oldugu bildirilen Hematokrit (Hct) ve tripsinojen
aktive edici peptid (TAP) karsilastirilmig, TAP’1n
ciddi hastalig1 tannmlamada daha etkili oldugu gos-
terilmistir.* Karacigerde sentez edilen ve CRP gibi
diger hepatik akut faz proteinlerinin sentezini indiik-
leyen bir akut faz proteini olan IL-6"nin, CRP kon-
santrasyonu yiikselmeden 24-48 saat once pik yap-
t1g1 i¢in son zamanlarda AP ciddiyetini belirlemede
onemi giderek artmaktadir.”

Glnlimiizde gelisen tan1 ve tedavi olanaklarina
ragmen AP halen yliksek morbidite ve mortalite
orani ile Onemini korumaktadir. Ciddi SICS,
enfekte nekroz ve yandas hastalig1 olan yaslh hasta-
larda mortalite yliksek seyretmektedir. Hastaligin
ileri yaslarda daha sik goriilmesi yandas hastalik
goriilme sansini arttirmaktadir.

AP sonrasinda serimizde de goriildigi gibi
pulmoner komplikasyonlar 6liim nedenleri arasin-
da One c¢ikmaktadir. Serimizde ki hastalarin
%91’inde 6dematdz pankreatit goriilmesine rag-
men mortalite oranmin %19 olmasi, hastaligin
klinik olarak benign tiplerinde bile seyrinin agresif
olabilecegini gostermektedir. Ozellikle nekrotizan
pankreatit olgularinda organ yetmezligi gelismeden
erken yogun bakim destegi verilmesi 6nemlidir.
Enfekte nekrotizan pankreatitlerde kesin cerrahi
tedavi endikasyonu varken steril nekroz olan olgu-
larda bu durum tartismalidir. Biliyer orijinli olgu-
larda ise ayirici tan1 ve tedavide ERCP, safra kese-
sine yonelik olarak da laparoskopik kolesistektomi
serimizde oldugu gibi son zamanlarda en sik kulla-
nilan yontemler olmustur.

KAYNAKLAR

1. Leach SD, Gorelick FS, Modlin IM. Acute pancreatitis at its
centenary: The contribution of Reginal Fitz. Ann Surg
1990;212:109-13.

2. Larvin M, McMahon MJ. APACHE-II score for assessment and
monitoring of acute pancreatitis. Lancet 1989;2:201-5.

3. Wilson C, Heath D, Imrie C. Prediction of outcome in acute
pancreatitis: A comparative study of APACHE I, clinical as-
sessment and multiple factor scoring systems. Br J Surg
1990;77:1260-4.

4. Norman J. The role of cytokines in the pathogenesis of acute

386

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

pancreatitis. Am J Surg 1998;175:76-83.

Ranson JH. Diagnostic standards for acute pancreatitis. World J
Surg 1997;21:136-42.

Scholmerich J, Heinisch A, Leser HG. Diagnostic approach to
acute pancreatitis: Diagnosis, assessment of etiology and progno-
sis. Hepatogastroenterology 1993;40:531-7.

Wilson C, Imrie CW, Carter DC. Fatal acute pancreatitis. Gut
1988;29:782-8.

Imrie CW, McKay ClJ. Incidense, mortality rate and underdiagno-
sis of acute pancreatitis. In: Johnson CD, Imrie CW, eds. Pancre-
atic Disease Towards the year 2000. 2™ ed. London: Springer;
1999. p.57-64.

Gloor B, Muller CA, Worni M, et al. Pancreatic infection in
severe pancreatitis: The role of fungus and multi-resistant organ-
isms. Arch Surg 2001;136:592-6.

Sakorafas GH, Tsiotou AG. Etiology and pathogenesis of acute
pancreatitis: Current concepts. J Clin Gastroenterol 2000;30:343-
56.

Steinberg W, Tenner S. Acute pancreatitis. N Eng J Med
1994;330:1198-210.

Wong EC, Butch AW, Rosenblum JL. The clinical chemistry
laboratory and acute pancreatitis. Clin Chem 1993;39:234-43.

Kazmierczak S, Catrou PG, Van Lente F. Daignostic accuracy of
pancreatic enzymes evaluated by use of multivariate data analy-
sis. Clin Chem 1993;39:1960-5.

Marshall JB. Acute pancreatitis, a rewiev with emphasis on new
developments. Arch Intern Med 1993;153:1185-98.

Clavien PA, Burgan S, Moossa AR. Serum enzymes and other
laboratory tests in acute pancreatitis. Br J Surg 1989;76:1234-43.

Kemppainen E, Hedstrom JI, Puolakkainen PA, et al. Rapid
measurement of urinary trypsinogen-2 as a screening for acute
pancreatitis. N Engl J Med 1997;336:1788-93.

Kodama T, Koshitani T, Sato H, et al. Electronic pancreatoscopy
for the diagnosis of pancreatic diseases. Am J Gastroenterol
2002;97:617-22.

Ranson JH, Rifkind KM, Turner JW. Prognostic signs and non-
operative peritoneal lavage in acute pancreatitis. Surg Gynecol
Obstet 1976;143:209-19.

Ranson JH. The timing of biliary surgery in acute pancreatitis.
Ann Surg 1979;189:654-63.

Bradley EL 3rd. A clinically based classification system for acute
pancreatitis. Summary of the International Symposium on Acute
Pancreatitis, Atlanta, Ga, September 11 through 13, 1992. Arch
Surg 1993;128:586-90.

Steinberg W, Tenner S. Acute pancreatitis. N Engl J Med
1994;330:1198-210.

McKay CJ, Imrie CW. Staging of acute pancreatitis, is it impor-
tant? Surg Clin North Am 1999;79:733-43.

Puolakkainen P, Valtonen V, Paananen A, Schroder T. C-reactive
protein (CRP) and serum phospholipase A2 in the assessment of
severity of acute pancreatitis. Gut 1987;28:764-71.

Khan Z, Vlodov J, Horovitz J, et al. Urinary trypsinogen activa-
tion peptide is more accurate than hematocrit in determining se-
verity in patients with acute pancreatitis: A prospective study. Am
J Gastroenterol 2002;97: 1973-7.

Heath DI, Cruickshank A, Gudgeon M, Jehanli A, Shenkin A,
Imrie CW. Role of interleukin-6 in mediating the acute phase pro-
tein response and potential as an early means of severity assess-
ment in acute pancreatitis. Gut 1993;34:41-5.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2005, 25



