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OZET

AMAC: Bu c¢alismanin amaci, akut pankreatitli hastalarin demografik ve klinik ozelliklerini, etiyolojik faktérlerini, tani
yontemlerini, laboratuvar bulgularini, komplikasyonlarini ve tedavisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismada Ocak 2010-Aralik 2015 tarihleri arasinda Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye
Klinigi'nde akut pankreatit tanisi alan ve hastaneye yatirilan 254 hastanin (yas>18) verileri retrospektif olarak tarandi. Her
olgunun demografik ozellikleri, klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgulari, pankreatit etiyolojisi, hastalik siddeti, prognozu,
hastanede yatis stiresi, komplikasyonlari ve sonuglari kaydedildi.

BULGULAR: Akut pankreatitli 254 hastanin 136 (%53.5)'si erkek ve 118 (%46.5)'i kadindi. Ortalama yas 53.9%18.4 yil olarak
saptandi. Bagvuru sirasinda en sik goriilen sikayetler karin agrisi ve bulanti-kusmaydi. Etiyolojik nedenler 152 (%59.8) hastada
idiyopatik, 60 (%23.6) hastada biliyer ve 20 (%7.9) hastada hiperlipidemi olarak saptand. Biliyer akut pankreatit grubunda non-
biliyer akut pankreatit grubuna kiyasla ALT (p<0.001), AST (p<0.001), ALP (p=0.012), GGT (p=0.032), total biliriibin (p<0.001),
direkt biliriibin (p<0.001) ve amilaz (p=0.018) degerleri daha yiiksekti. Nekrotizan akut pankreatit grubunda yas (p=0.004) ve
Ranson skoru ortalamalari (p=0.016) édematéz akut pankreatit grubundan daha ytiksekti.

SONUC: Akut pankreatitte en sik gértilen etiyolojik faktorler idiyopatik ve biliyer nedenlerdir. Akut pankreatitin ve klinik siddetinin
erken taninmasi, terapétik stratejilerin planlanmasi ve komplikasyonlarin onlenmesinde énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, etiyoloji, prognoz, Ranson kriteri, Balthazar skoru

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to evaluate the demographic and clinical features, etiological factors, diagnostic methods,
laboratory results, complications and the management of patients with acute pancreatitis.

MATERIALS AND METHODS: In this retrospective study, the data of 254 patients (age218 years) who were diagnosed as acute
pancreatitis and hospitalized in Konya Training and Research Hospital Internal Medicine Clinic between January 2010 and
December 2015 were evaluated. Demographic characteristics, clinical, radiological and laboratory findings, etiology of
pancreatitis, disease severity, prognosis, duration of hospitalization, complications and outcomes of each case were recorded.

RESULTS: One-hundred thirty six (%53.5) of 254 patients with acute pancreatitis were male and 118 (%46.5) were female. The
mean age was 53.9%18.4 years. Abdominal pain and nausea-vomiting were the most common symptoms on admission. Etiological
factors were idiopathic in 152 (%59.8), biliary causes in 60 (%23.6) and hyperlipidemia in 20 (%7.9) patients. ALT (p<0.001), AST
(p<0.001), ALP (p=0.012), GGT (p=0.032), total bilirubin (p<0.001), direct bilirubin (p<0.001) and amylase (p=0.018) values were
higher in biliary acute pancreatitis group when compared with non-biliary group. The mean age (p=0.004) and the mean Ranson
scoring (p=0.016) values were higher in necrotizing acute pancreatitis group when compared with edematous group.

CONCLUSION: The most common etiological factors in acute pancreatitis are idiopathic and biliary factors. Early identification of
acute pancreatitis and its clinical severity is crucial for planning of therapeutic strategies and prevent from any complications.
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GIRI

Akutspankreatit, pankreas enzimlerinin (amilaz, lipaz) cesitli
nedenlerle pankreas icinde aktiflesmesi ve pankreas
dokusunun kendisini sindirmesi ile karakterize, serum
pankreatik enzim duzeylerini yuUkselten, karin agrisi ile
karakterize, mortalite ve morbiditesi yuksek inflamatuvar
bir hastaliktir (1). Odematéz pankreatit gibi hafif klinik
formundan nekrotizan pankreatit gibi agir klinik formuna
kadar degisen farkl siddetlerde seyredebilir. Bu nedenle
hastaligin prognozu olduk¢a degiskendir (2,3). Etiyoloji
Ulkeler arasinda farkllik gostermekte olup, genel olarak
olgularin yaklasik %80'inde safra taslari ve alkol rol
oynamaktadir. Akut pankreatitin llkemizde Onde gelen
nedeni safra taslandir; diger nedenler Endoskopik
Retrograd Kolanjiyo Pankreato Grafi (ERCP), travma, ilaglar,
enfeksiyonlar, herediter nedenler, hiperkalsemi, trigliserid
yuksekligi, pankreas gelisim bozukluklari, timorler ve

otoimmun nedenlerdir (4).

Tanida serum amilaz, lipaz, karaciger enzimleri, C-Reaktif
Protein (CRP), kalsiyum, kolesterol, trigliseridler, serum
elektrolitleri, kan Ure azotu (BUN), kreatinin, glukoz,
hemogram gibi laboratuvar testleri; direkt batin grafisi,
akciger grafisi, ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goruntileme (MRG), Manyetik
Rezonans Kolanjiyo Pankreato grafi (MRCP), ERCP ve
anjiyografi gibi gorinttuleme yontemleri kullanilabilmektedir
(5).

Akut pankreatitin klinik siddetini ve prognozunu belirlemek
icin Ranson, Glasgow ve Apache Il gibi skorlama sistemleri
kullanilmaktadir (6). Akut pankreatitin lokal ve ekstra
pankreatik komplikasyonlari dnemli morbidite ve mortalite

belirleyicisidir (7).

Bu calismada Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi ic
Hastaliklari  Klinigine yatinlan akut pankreatit tanili
hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar bulgularinin

incelenmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya alinan toplam 254 akut pankreatit tanili hastanin
yas ortalamasi 53.9+£18.4 yil idi. En geng hasta 18 yasinda,
en yash hasta 96 yasindaydi. Hastalarin 136'si (%53.5) erkek,
1181 (%46.5) ise kadindi. Erkeklerin yas ortalamasi
50.5+17.9 yil, kadinlarin yas ortalamasi 57.6+18.0 yil olarak

bulundu. Yas ortalamalari arasinda anlamli fark olup kadin

bireylerin yasinin, erkek bireylerden daha ylksek oldugu
gbruldu (p<0.05). Basvuru anindaki laboratuvar degerleri

Tablo 1'te gosterilmistir.

Tablo 1. Basvuru anindaki laboratuvar degerleri

n ort. + Min. Maks.
Amilaz (U/L) 254 1263.98 1191.2 90.0 6749
Lipaz (U/L) 249 2619.7 2270.4 39.0 12000
AST (U/L) 252 137.92 196.09 8.0 1687
ALT (U/L) 254 108.38 152.09 5.0 1319
ALP (U/L) 251 123.61 89.69 36.0 1036
GGT (U/L) 254 178.54 324.40 8.0 3419
LDH(U/L) 252 397.11 335.78 71.0 3964
TB (mg/dl) 252 1.140 1.25 0.10 10.6
DB (mg/dl) 253 0.488 0.711 0.03 5.0
TP (g/dL) 230 6.65 0.766 4.40 1.4
Alb. (g/dL) 245 3.82 0.43 230 5.0
Ca (mg/dL) 253 9.07 0.62 7.30 10.9
Sedim 243 24.38 22.52 1.00 140
CRP (mg/dL) 248 32.64 44.09 2.90 360
WBC (10*/mm?) 254 11.27 4111 2.60 26.7
Platelet (/mm?) 254 241.66 70.86 43.0 564
Hemotokrit 254 471 5.08 27.0 54.1

AST: Aspartat Aminotransferaz | ALT: Alanin Aminotransferaz | ALP:
Alkalen Fosfataz | GGT: Gama Glutamil Transferaz | LDH: Laktat
dehidrojenaz | TB: Total Biliriibin | DB: Direkt Biliriibin | TP: Total
Protein | Alb.: Alblimin | Sedim: Sedimantasyon (mm/saat) | WBC:
Beyaz kan hiicresi | CRP: C-reaktif Protein | Ca: Kalsiyjum | Ort:
ortalama | +: Standart Sapma | Min.: minimum | Maks.: maksimum

Hastalarin 45 (%17.7)inde daha 6nceden akut pankreatit

Oykusu oldugu saptandi.

Basvuru anindaki ana semptomlari incelendiginde; 246
(%96.9) hastada karin agrisi, 152 (%59.2) hastada bulanti-
kusma, 18 (%7.1) hastada istahsizlik, 10 (%3.9) hastada
dispeptik sikayetler, 7 (%2.8) hastada ates, 6 (%2.4) hastada
bas dénmesi, 4 (%1.5) hastada ishal, 4 (%1.5) hastada
kabizlik, 3 (%1.2) hastada nefes darligl, 2 (%0.8) hastada kilo
kaybi, 2 (%0.8) hastada terleme, 2 (%0.8) hastada Usime

titreme ve 1 (%0.4) hastada kasinti olarak saptandi.

Etiyolojik etkenler karsilastinldiginda 152 (%59.8) olguda
akut pankreatit tablosunu agiklayabilecek herhangi bir
neden saptanamadi ve bu 152 hasta idiyopatik olarak kabul
edildi. Hastalarin 60 (%23.6)inda etkenin biliyer, 20
(%7.9Ysinde nedenin hiperlipidemi oldugu goraldu.
Calismaya alinan 7 (%2.8) hastada ilaglar, 6 (%2.4) hastada
alkol etiyolojiden sorumlu bulundu. Hastalarin 4

(%1.6)Unde akut pankreatit etiyolojisi malignite olarak
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saptanirken, 2 (%0.8) hastada neden iyatrojenik ve 2 (%0.8)
hastada da otoimmun olarak géruldu. 1 (%0.4) hastada
goruntuleme ydéntemleri ile ilgili spesifik patoloji etken
olarak bulundu. Bu hastada duodenum divertikilinun

koledok alt ucuna basisi saptandi.

Biliyer nedenli akut pankreatit tanili 60 hasta ve non-biliyer
nedenli akut pankreatit tanili 194 hasta arasinda VKi,
cinsiyet, lipaz, LDH, WBC, CRP ve Ranson kriterleri acisindan
anlaml bir fark saptanmadi (Tablo 2). Biliyer pankreatitli
hastalarin yas ortalamasi non-biliyer pankreatitli hastalarin
yas ortalamasindan bUyuktd (p<0.001). Biliyer nedenli akut
pankreatit hastalarinda amilaz (p=0.018), ALP (p=0.012),
GGT (p=0.032), ALT (p<0.001), AST (p<0.001), total biliribin
(p<0.001) ve direkt biliribin (p<0.001) degerlerinin anlamli
olarak daha yuksek oldugu goruldu (Tablo 2).

Tablo 2. Etiyolojik nedene gére demografik, laboratuvar ve
prognostik ozelliklerin dagilimi

Biliyer Nedenler Ort. Non-Biliyer Nedenler
+ Ort. =

Yas (yil) 61.16+£16.77 51.56+18.18 <0.001
VKi 27.66+5.07 29.29+6.27 0.309
Erkek 29 107 0.355
Kadin 31 87 0.355
Amilaz (U/L) 1611.13+1338,26 1152.49+1127,04 0.018
Lipaz (U/L) 2903.36+2956,94 2572.25+2711,11 0.429
ALT (U/L) 188.38+159,66 83.64+141,15 <0.001
AST (U/L) 238.95+227,02 106.35+174,36 <0.001
ALP (U/L) 149.43179,41 115.62191,42 0.012
GGT (U/L) 256.91+225,55 154.30+346,26 0.032
LDH (U/L) 405.78+180,02 396.07+370,81 0.845
TB (mg/dL) 1.86+1,62 0.92+1,03 <0.001
DB (mg/dL) 0.84+0,89 0.37+0,60 <0.001
WBC (103/mm3) 10.734,00 11.43+4,13 0.248
CRP (mg/dL) 39.41+47,02 30.53%43,05 0.177
Ranson Kriteri 1.38+1,12 1.25+0,98 0.406

VKI: Viicut Kitle indeksi | ALT: Alanin Aminotransferaz | AST: Aspartat
Aminotransferaz | ALP: Alkalen Fosfataz | GGT: Gama Glutamil
Transferaz | LDH: Laktat dehidrogenaz | WBC: Beyaz kan hicresi |
CRP: C-reaktif Protein | TB: Total Biliriibin | DB: Direkt Bilirubin | +:
Standart Sapma | Ort.:Ortalama

Toplam 254 hastanin 250'sinde 0Odematdz pankreatit,
4'inde nekrotizan pankreatit oldugu goruldi. Nekrotizan
pankreatitli 4 hastanin 2 (%50)'sinin etiyolojik nedeni biliyer
nedenler iken, 2 (%50)'sinin etiyolojik nedeni ise idiyopatik
olarak saptandi.

Odematéz grupta VKI, nekrotizan pankreatitli grupta ise yas
ve Ranson kriteri ortalamasi daha fazlaydi (sirasiyla;
p=0.017, p=0.004 ve p=0.016) (Tablo 3).

Toplam 254 hastadan 245'inde ultrasonografi sonuglarina

ulasilabildi. 126 (%49.6) hastada pankreas normal olarak

degerlendirildi. 68 (%26.8) hastada pankreas teknik
nedenlerle  ve  batindaki asin  gaz  nedeniyle
degerlendirilemedi. 26 (%10.2) hastada pankreasta boyut
artis, 22 (%8.7) hastada pankreas heterojen, 2 (%0.8)
hastada pankreas 6demli ve 1 (%0.4) hastada pankreasta

kitle saptandi.

Tablo 2. Pankreatit tiriine gére demografik, laboratuvar ve
prognostik 6zelliklerin dagilimi

Odematéz Pankreatit Nekrotizan P
Ort. + Pankreatit Ort. +

Yas (yil) 53.64+18.36 66.00+4.24 0.004
VKi 29.01+6.13 27.20+0.42 0.017
Erkek 134 2 0.886
Kadin 116 2 0.886
Amilaz (U/L) 1250.56+1197.60 1902.50+743.41 0.279
Lipaz (U/L) 2632.85+2773.47 3578.75+244.21 0.499
ALT (U/L) 108.05+151.34 129.25+221.24 0.783
AST (U/L) 138.60+£197.06 96.00+132.70 0.667
ALP (U/L) 123.71+£90.07 117.50+70.55 0.891
GGT (U/L) 178.58+325.22 176.00+310.13 0.987
LDH (U/L) 397.34+337.37 463.00+126.64 0.698
TB (mg/dL) 1.13+1.25 0.139+1.32 0.691
DB (mg/dL) 0.48+0.71 0.44+0.59 0.907
WBC (103/mm3) 11.26+4.11 11.57+4.27 0.883
CRP (mg/dL) 32.27+43.83 63.00+65.93 0.231
Ranson Kriteri 1.26+1.01 2.50+0.57 0.016

VKI: Viicut Kitle indeksi | ALT: Alanin Aminotransferaz | AST: Aspartat
Aminotransferaz | ALP: Alkalen Fosfataz | GGT: Gama Glutamil
Transferaz | LDH: Laktat dehidrogenaz | WBC: Beyaz kan hiicresi |
CRP: C-reaktif Protein | TB: Total Biliriibin | DB: Direkt Bilirubin | %:
Standart Sapma | Ort.:Ortalama

Toplam 254 hastanin 88 (%34.6)inde BT sonuglarina
ulasilabildi. BT skor indeksi incelendiginde skoru 0-2
arasinda olan hasta sayisi 61 (%24), 3-6 arasinda olan hasta
sayisl 26 (%10) ve 7-10 arasinda olan hasta sayisi 1 (%1)
olarak saptandi. Nekrotizan pankreatitli 4 hastada nekroz
dlzeylerine bakildiginda 3 hastanin nekroz duzeyinin
pankreasin 1/3'Unde izlendigi, 1 hastanin nekroz duzeyinin
pankreasin 1/2'sinden fazla oldugu izlendi. Calismaya
katilan 6dematdz ve nekrotizan pankreatitli bireylerin BT
skoru ortalamalari karsilastirldiginda nekrotizan
pankreatitli bireylerin BT skoru, 6dematdz pankreatiti olan

bireylere gore daha yuksek bulundu.

Odematdz ve nekrotizan pankreatitli bireylerin hastanede
yatis sUresi benzer olup sirasiyla 6.7+4.5 giin ve 6.2+5.3 guin
ve bireylerin yatis slresi ortalamalari, komplikasyon

durumlarina gore farklilik géstermemekteydi (p=0.247).
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Toplam 254 hastanin klinikte izlemleri sonrasi 227 (%89.4)
hasta sifa ile taburcu edilirken, 23 (%9.1) hasta cerrahi

takibe alindi ve 4 (%1.6) hasta da yasamini yitirdi.

Hastalar komplikasyonlar agisindan incelendiginde 235
hastada komplikasyon saptanmayip; 5 hastada psédokist, 6
hastada akut bobrek yetmezligi, 1 hastada pulmoner
komplikasyon, 1 hastada sok, 1 hastada nekroz, 2 hastada
sepsis, 1 hastada kese perforasyonu, 1 hastada kardiyak

aritmi ve 1 hastada ise ileus gelisti.

Komplikasyon rastlanmayan hastalarin %92.3'G sifa ile
taburcu iken, %7.7'si cerrahi takibe alindi. Komplikasyonu
ABY olan hastalarin %50'si sifa ile taburcu olurken, %33.3'U

yasamini yitirdi ve %16.7'si cerrahi takibe alindi.

Pankreatit siddeti ve komplikasyon arasinda anlamli iligki
saptandi (p<0.001). Komplikasyon rastlanmayan hastalarin
%91.1'i  hafif hasta iken, %8.90 agir hastayd.
Komplikasyonu ABY olan hastalarin %66.7'si hafif hasta
iken, %33.3'U agir hastaydi. Yine komplikasyonu psddokist
olan hastalarin %80 hafif hasta iken, %20'si agir hastaydi.
Nekroz, kese perforasyonu ve kardiyak aritmi olan
hastalarin tamami agir pankreatit taniliydi. Sepsis gelisen 2
hastanin 1'i hafif pankreatit tanili iken 1'i agir pankreatit

tanil saptandi.

BULGULAR

Ocak 2010-Aralik 2015 arasinda Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi i¢ Hastaliklari Kliniginde yatan hasta kayitlari
incelendi. ICD (International Classification of Diseases)
kodlari esas alinarak pankreatit tanisi ile takipli 18 yas Ustu
hastalar calismaya dahil edildi. Poliklinige basvuran ve
yatarak tedavi edilmeyen ve diger servislerde takip edilen

akut pankreatit tanili hastalar calismaya alinmadi.

Akut pankreatit tanisini koymada, klinik siniflamasinda,
komplikasyonlarin tanimlanmasinda revize edilen Atlanta
kriterleri temel alindi (8). Toplam 254 hasta yas, cinsiyet,
vicut kitle indeksi, pankreatit etiyolojisi, kullandigl ilaglar,
Ozgecmis, pankreatit gecmisi, basvuru sikayetleri, basvuru
anindaki laboratuvar ve radyolojik bulgular, basvuru
anindaki Ranson kriterleri, BT skor indeksleri, 6dematéz
veya nekrotizan pankreatit ayrimi, hastanede yatis sureleri,
taburculuk ve sifa durumu ve hastaligl slresince ortaya

ctkan komplikasyonlar kayit edildi.

Safra kesesi tasi, safra kesesi camuru, safra yolu tasi olan ve
laboratuvar olarak biliyer pankreatiti destekleyen hastalar
biliyer nedenli akut pankreatit olarak kabul edildi. Biliyer
nedenler disindaki hastalar non-biliyer akut pankreatit

olarak siniflandirildi.

Hastalarin basvuru anindaki Ranson kriterleri
degerlendirildi. safra tasi pankreatiti ve safra tas
pankreatiti disindaki akut pankreatit yaklasimiyla tek tek
degerlendirildi ve <2 kriteri karsilayan olgular hafif
pankreatit, >3 kriteri karsilayan olgular agir pankreatit
olarak kaydedildi. Veri yetersizligi nedeniyle 48. saat Ranson

kriterleri degerlendirilemedi.

Tum hastalar bu bulgular esliginde klinik ve radyolojik
olarak 6dematdz pankreatit ve nekrotizan pankreatit olarak
iki ayri gruba ayrildi. Bu iki grup arasinda demografik,
laboratuvar, prognostik ve radyolojik bulgular istatistiksel

olarak karsilastirildi.

istatistiksel analiz SPSS 20.0 (Statistical Package for Social
Sciences) programi ile yapildi. Verilerin tanimlayici
istatistikleri (ortalama, standart sapma, median, minimum,
maksimum, ylzde degerleri) hesaplandi. Kantitatif verilerin
karsilastirilmasinda normal dagihim gosteren
parametrelerin gruplar arasi karsilastirilmalarinda Student t
testi kullanildi. Kalitatif verilerin karsilastiriimalarinda ise X2
testi kullanildi. Ayrica degiskenler arasi iliskiyi incelemek icin
Pearson korelasyon analizleri kullanildi. Sonuglar %95'lik
glven araliginda istatistiksel anlamlilik p<0.05 duzeyinde

olacak sekilde degerlendirildi.

TARTISMA

Akut pankreatit tanisi ile basvuran hastalarda demografik
Ozellikleri arastirmayi planlandigimiz ¢alismamizda Ozetle
etiyolojik etkenler karsilastirildiginda olgularin ¢ogunda
akut pankreatit tablosunu agiklayabilecek herhangi bir
neden saptanmazken, daha az siklikla biliyer nedenler ve
hiperlipidemi etken olarak saptandi. Biliyer nedenli akut
pankreatitli bireylerin AST ve ALT ortalamalari, non-biliyer
nedenli akut pankreatitli bireylere gére daha yuksek oldugu
goruldu. Biliyer pankreatitli hastalarin total bilirtibin, direkt
biliribin, ALP ve GGT degerlerinin non-biliyer pankreatitli

hastalara gére daha ylksek oldugu goruldu.

Calismamizda yas ortalamasi literatlrdeki  diger
calismalarin yas ortalamalari ile benzer olmasina ragmen,
18-96 gibi genis bir yas araliginda izlenmesi akut
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pankreatitin her yasta ayirici tanida akla gelmesi acisindan
onemlidir. Bazi c¢alismalarda (9,10) akut pankreatit
kadinlarda daha sik goruldugu bildirilmisken, aksini bildiren
calismalarda (11)  mevcuttur. Bizim c¢alismamizda akut
pankreatitin erkeklerde daha sik goéruldugu saptand.
Literatirde 6dematdz pankreatitli ve nekrotizan pankreatitli
vakalarin yas ortalamasi arasinda anlamh fark bildirilmese
de (12), bizim ¢alismamizda nekrotizan bireylerin yasinin,
0dematdz bireylere goére daha yuksek oldugu goralda.
Ancak pankreatitli  birey sayisinin  azligi nedeniyle

degerlendirmenin dogru olmayacagina kanaat getirildi.

GCalismamizda  bagsvuru  anindaki ana  semptomlar
incelendiginde %96.9 karin agrisi, %59.2 bulanti-kusma,
%7.1 istahsizlik oldugu ve literatirdeki bulgularla benzerlik

gosterdigi saptandi (11,13,14).

Etiyolojik faktor olarak bakildiginda, literatlrdeki olgularin
%80 kadarinda safra taslari ve alkol karsimiza ¢ikmaktadir.
Ulkemizde akut pankreatitin 6nde gelen nedeni safra
taslandir (4). Hastalarin % 75-85'inde sebep kolayca
bulunabilir. %10'unda hig bir neden saptanamaz (idiyopatik)
(15). Di-Magno ve arkadaslan (16) tarafindan yapilan
literatlr taramasinda akut pankreatitin etiyolojisinde alkol
(%3-66), safra taslar (%10.8-56) ve idiyopatik nedenlerin
(%8-44) sorumlu oldugu bildiriimistir. Ulkemizde etiyolojik
nedenler arasinda en sik rastlanan nedenin safra tasi
oldugu ve bunu idiyopatik nedenler, alkol ve ilag
kullaniminin  izledigini  gosterilmistir ~ (17,18).  Bizim
calismamizda etiyolojik etkenler karsilastinldiginda ise tim
hastalarin ~ %59.8'inde  akut  pankreatit tablosunu
aciklayabilecek herhangi bir neden saptanmaz iken, bunu
biliyer nedenler ve hiperlipidemi takip etti. Calismada
etiyolojik neden olarak alkolin daha dusuk duzeylerde
saptanmasi muhtemelen calismaya alinan populasyonun
sosyo-kulturel yapisi ve alkol tiketiminin daha az olmasina
baglandi. Calismada idiyopatik nedenlerin diger ¢calismalara
gore daha fazla saptanmasinin bir nedeni de, hastalarin ilk
basvuru aninda acil serviste ilk yaklasim olarak abdomen
USG ile degerlendiriimesi ve etiyolojinin buna gore
belirlenmesiyle iliskilendirildi. ~Ultrasonografide biliyer
nedenli olan pankreatit hastalari primer olarak cerrahi
servisine yatirildigindan bizim ¢alisma populasyonumuzda
idiyopatik pankreatit én plana ¢ikmaktadir. ¢alismamizda
diger calismalara oranla idiyopatik olgularin sayisi daha

fazla olarak gérulda.

Calismamizda Ranson skor ortalamasi  nekrotizan
pankreatit grubunda, literatirle de uyumlu olarak daha
yuksekti (12). Ancak literatirde her ne kadar fark olmadigi
bildirilse de nekrotizan pankreatitli hastalarin  yas
ortalamasi  6dematdz  pankreatitli  hastalarin  yas
ortalamasindan daha fazla idi (12). Biliyer akut
pankreatitlerde karaciger fonksiyon testlerinin diger akut
pankreatitlere gére daha yuksek olmasi beklenmektedir
(5,19,20). Nar ve ark. biliyer pankreatitlerde 1. giin AST ve
ALT degerlerinin alkol, idiyopatik ve ilaca bagl pankreatit
gruplarina  goére anlamh olarak ytksek oldugunu
bildirmislerdir (14). Calismamizda biliyer nedenli akut
pankreatitli bireylerin AST ve ALT ortalamalarinin literatire
uyumlu olarak, non-biliyer nedenli akut pankreatitli
bireylere gore daha yuksek oldugu goruldu. Benzer sekilde
calismamizda biliyer pankreatitli hastalarin ALP ve GGT,
total ve direkt biliribin degerlerinin ortalamalari non-biliyer
pankreatitli hastalarin ortalamalarindan daha yuksek
saptandi. Ayrica beklendigi gibi biliyer pankreatitli
hastalarda amilaz ortalamasi, non-biliyer pankreatitli

hastalara gére daha yuksek saptandi.

Calismamizda ise hem o6dematdz pankreatitli hem de
nekrotizan pankreatitli hasta grubunda BT skoru ile Ranson
kriteri arasindaki iliski saptanmadi. Kosekli ve ark.
calismalarinda 6dematdz pankreatit grubunda Ranson skor
ile radyolojik Balthazar siddet indeksi arasinda pozitif yonde
korelasyon bildirmigken, ayni iliskiyi nekrotizan pankreatit
grubunda gosterilememistir (12). Genel olarak az sayida
hastanin BT ile degerlendirilmis olmasi ve Ranson
kriterlerinin sadece basvuru aninin degerlendirilmesi
calismamizda anlamli fark ¢ikmamasinin nedeni olabilir.
Kdsekli calismasinda nekrotizan pankreatitli vakalarin
Balthazar indeksi ortalamasini 6dematdz pankreatitli
olgulardan anlamli olarak ylUksek bulmustur (12).
Calismamizda literatirle uyumlu olarak nekrotizan
pankreatitli bireylerin BT skoru, 6dematdz pankreatiti olan

bireylere gére daha ylUksek bulundu.

Literaturde ultrasonografik inceleme ile akut pankreatit
olgularinin  %75-80' tani alirken, bizim c¢alismamizda
olgularin %49.6'sinda USG'de pankreas normal olarak
degerlendirildi, %26.8 hastada pankreas teknik nedenlerle
ve batindaki asiri gaz nedeniyle degerlendirilemedi. YUksek
oranda normal ultrasonografi saptanmasi muhtemelen acil

sartlarda yapilan USGnin teknik veya hasta kaynakli
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nedenlerle vyeterli dizeyde degerlendirilemedigini akla

getirmektedir.

Calismanin retrospektif olmasi nedeniyle bazi kisitlamalari
bulunmaktadir. Veri temini dosya tarama yontemi ile
yapildigindan bazi verilere ulasmakta kisitlamalarla
karsilasildi. Ozellikle Ranson kriterleri sadece ilk basvuru
aninda degerlendirildiginden 48. saat Ranson verilerine her
hastada ulagilamadi. idiyopatik etiyoloji literatir ile
karsilastirildiginda daha yuksek saptandi ve bunun nedeni
biliyer pankreatit tanisi alan hastalarin i¢ hastaliklari servisi
degil cerrahi servisinde takip edilmesidir. Calismanin verileri
degerlendirilirken bu durumlarin g6z ©nine alinmasi
gerekmektedir. Ayrica hastanemizde acil serviste nekrotizan
pankreatit tanisi alan hastalarin ¢ogunlukla Genel Cerrahi
Servisine yatirilarak  takip edilmesi  ¢alismamizdaki
nekrotizan pankreatitli hasta sayisinin az olmasina en

onemli etmen oldu.

SONUC

Akut pankreatit tani ve takibinde hastaligin siddetinin
belirlenmesi ve etiyolojisinin ortaya konmasi &nemlidir.
Halen 6zgul bir tedavisi olmayan ve 6lumcul bir hastalik
olan akut pankreatit 6n tanisi ile saglik kuruluslarina
bagvuran hastalarin  klinik  bulgularinin, laboratuvar
bulgularinin, radyolojik incelemelerinin ve diger tetkiklerinin
dogru ve etkin kullanimi hizli tani koymada oldukga
elzemdir. Akut pankreatit kliniginin farkli 6zelliklere sahip
olmasi ve degiskenlik gdstermesi nedeniyle klinik siddetin
erken doénemde tespitiyle etkin tedavi yaklagimi ve

minimum komplikasyon kontrolu saglanabilir.
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