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Abstract

Purpose: The aim of this study was to investigate the
effect of procalcitonin level at application time and 48th
hour on the mortality and the length of stay in this study.
Materials and Methods: In our cross-sectional
retrospective study. patients who applied for emergency
services within 3 months and were hospitalized with a
diagnosis of pancreatitis were included in the study. CRP.
Procalcitonin levels at application time and 48th h,
Computed Tomography Severity Index, Leukocyte,
platelet, lymphocyte, neutrophil counts. Neutrophil
lymphocyte ratio, platelet lymphocyte ratio values, age,
gender, presence of chronic illness, alcohol intake, stone
existence, ranson value of all patients included in the study
that we appraised affect on mortality and morbidity in 6
months.

Results: 48 patients (n=19) and 51.3% (n=20) of 39
patients were included in the study. Alcohol use was found
in 10.3% of patients (n=4) and stone presence was found
in 53.8% (n=21) of patients who were diagnosed as
pancreatitis.  Positive  and  statistically  significant
correlations were found between admission duration and
C-reactive protein values. Ranson 48th hour values of 6
month mortality (+) were statistically higher than Ranson
48th hour values of 6 month mortality (-). There was no
statistically significant effect of procalcitonin on admision
procalcitonin 48th h levels and their 6-month mortality
and length of stay.

Conclusion: In pancreatitis patients. C-reactive protein
values in emergency patients can be used to estimate the
duration of hospitalization. The on admision and 48th h
values of procalcitonin are not suitable for the evaluation
of the duration of emergency servitude and mortality.
Ranson 48th h time evaluation can be used in predicting
mortality.
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Amag: Bu calismanin amact bagvuru ve 48. saatte alinan
prokalsitonin seviyesinin mortalite ve yatig siiresi tizerine
ctkisinin atastirtlmasidir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel retrospektif — olan
calismamizda 3 ay igerisinde acil servise bagvuran ve
pankreatit tanusi ile servise yatirilan hastalar calismaya
alindt. Calismaya dahil edilen tim hastalarin yas, cinsiyet,
kronik hastalik varligi, alkol alimi, tas varligs, ranson gelis
degeri, ranson 48. saat degeri, bilgisayarli tomografi siddet
indeksi, 16kosit, platelet, lenfosit, nétrofil sayilari, nétrofil
lenfosit oranlari, platelet lenfosit oranlari, C-Reaktif

Protein, Prokalsitonin  0.saat, Prokalsitonin 48.saat
diizeyleri ve bunlarin 6 aylik mortalite ve morbidite tizerine
etkisi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 39 hastanin %48.7 si (n=19)’u
etkek 9%51.3’a (n=20) kadindi. Pankreatit tanist alan
hastalardan %10.3 hastada (n=4) alkol kullanimi, %53.8
hastada(n=21) tas varlig tesbit edildi. Olgularin yatis
siireleri ile C-Reaktif Protein degerleri arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu. 6
aylik mortalite (+) olgularin Ranson 48. Saat degerleri 6
aylik mortalite (-) olgularin Ranson 48. saat degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu. Prokalsitonin
bagvuru esnasinda, Prokalsitonin 48.saat dizeyleri ve
bunlarin 6 aylik mortalite ve yatis streleri tzerine
istatistiksel anlamli etkisi bulunmadi.

Sonug: Pankreatit tanit hastalarda acil serviste C-Reaktif
Protein degerlerine bakilmast yatis siiresinin tahmininde
kullamilabilir. Prokalsitonin basvuru esnasinda ve 48. saat
degerleri acil serviste yatis stresi ve mortalitenin
degerlendirilmesinde kullanimi uygun degildir. Ranson 48.
Saat degerlendirmesi mortalite tahmininde kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Pankreatit, prokalsitonin, mortalite,
acil servis
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GIRIS

Akut pankreatit (AP) pankreas dokusunun degisik
derecelerde etkilendigi, geri doéntstimli lokal doku
veya organ sistemlerinin istirak ettigi inflamatuar bir
sire¢ olarak tanimlanmaktadir. Cogu kez AP’nin
hizlt bir baslangict vardir. Karin agrist ile baslayip,
fizik muayene bulgulart hafif hassasiyetten, rebound
a kadar degisebilen bir sekilde tespit edilebilir. Akut
pankreatite  genellikle kusma, ates, tasikardi,
I6kositoz ve artmis pankreas enzimi seviyeleri eslik
eder!2,

Hafif akut pankreatit, minimal organ islev bozuklugu
ve sekelsiz iyilesme ile iliskilidir. Stvi tedavisine yanit
verir, laboratuar ve fizik muayene bulgulart hizla
duizelir. Akut pankreatit (AP) genellikle kendi
kendini smirlayan bir sire¢ olmasmna ragmen,
hastalarin % 25 i ya zaten ciddi bir formdadir ya da
kisa stirede ciddi forma ilerleyebilmektedir. Bu
hastalarda mortalitenin %50 ye kadar c¢ikabildigi
gosterilmistirs.

Siddetli akut pankreatit organ yetmezligi ve/veya

nekroz, apse veya  psodokist gibi  lokal
komplikasyonlar ile iliskilidir. Karn muayene
bulgulart  hassasiyet, rebound, distansiyon ve

hipoaktif veya bagirsak sesleri yokluguna degisebilir.
Epigastrik bir kitle saptanabilir. Organ yetmezligi
sok, pulmoner yetmezlik, bobrek yetmezligi veya
gastrointestinal kanama, dissemine intravaskiler
pihtilasma veya ciddi metabolik bozukluklar gibi
sistemik komplikasyonlar gorilebilir'-2. Mortalitesi
yuksek hastalarin erken belirlenmesi;
komplikasyonlarin erken taninmast ve yogun destek
tedaviye zamaninda baslanmasi acisindan 6nemlidir®.

Pankreatit siniflama  ve takibinde RANSON,
APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation), Imrie skoru gibi cesitli skorlama
sistemleri AP ciddiyetini, yogun bakim ve agresif
tedavi ihtiyacini belitlemede kullanilmaktadir. Fakat
bu skorlarin karmasik hesaplama sistemleri ve distk
sensitiviteleri nedeni ile acil serviste
uygulanabilitlikleri distik olarak bulunmustur>6. AP
prognoz ve tedavisiyle ilgili olarak, gunlik kolay
uygulanabilen, pratik, duyarliigt ve Gzgilligh
yuksek, hesaplamast kolay yontemlere ihtiyag vardir.

Biz bu calismamizda, AP tanisi alan hastalarin
basvuru aninda ve 48. saatte bakilan prokalsitonin
diizeyinin, klinisyenin mortalite ve yatis slresi
Uzerine karar vermesinde etkili olup olmayacagini
tespit etmeyi amagladik.
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GEREC VE YONTEM

Kesitsel retrospektif olan calismamizda 3 ay
icerisinde acil servise basvuran ve pankreatit tanis
ile servise vyatirtlan hastalar calismaya alindi
Calismamizin retrospektif olmast nedeni ile etik
kurul onayt alinmamis olmakla birlikte Helsinki
sozlesmesi  kurallarina  uyulmustur. Kanser ve
hematolojik proliferatif hastaligi olanlar, kemoterapi
tedavisi altinda olan hastalar, steroid tedavisi alanlar,
coklu travmast olanlar, tanist sonradan degisen ve
medikal kayitlarina tam  ulasilamayan hastalar
calismadan dislandi. Diglama kritetlerini tasgtmayan
39 hasta calisgmaya dahil edildi. Degerlendirmeye
alinacak veriler hasta dosyalatindan ve hastane
bilgisayar kayit sisteminden elde edildi. Anamnez ve
fizik muayenenin akut pankreatiti distindtirmesi,
ates, 16kositoz, serum amilaz degerinin normalin 3
katindan yiksek olmast ve bunlarin bagka bir
hastalik ile izah edilememesi, ultrasonografi (USG)
ve Dbilgisayarli tomografide (BT) pankreatit
bulgularinin olmast AP tanisi icin gerekli olan
kritetler olarak kabul edildil.

Calismaya dahil edilen tim hastalarin yas, cinsiyet,
kronik hastalik varligi, alkol alimi, tas varligi, ranson
gelis degeri, ranson 48. saat degeri, Bilgisayarl
Tomografi siddet skoru (BTSS), I6kosit, platelet,
lenfosit, notrofil sayilar, Notrofil/lenfosit orant
(NLO), Platelet lenfosit orant (PLO) degetleri, C-
Reaktif protein (CRP), prokalsitonin bagvuru aninda
(0.saat), prokalsitonin 48. saat duzeyleri ve bunlarin
6 aylk mortalite ve morbidite Uzerine etkisi
degerlendirildi.

Ranson siniflamast safra tast varligina gore yapildi.
Pankreatik 6dem, peripankreatik stvi kolleksiyonu,
pankreas  parankim  ckosunun  azalmast ve
heterojenitesi, pankreatiti destekleyen batin USG
bulgulart olarak kabul edildi. BT ¢ekilen her hasta
icin BTSS hesaplandi. Buna gére BT derecesi olarak;
normal pankreas 0 puan, fokal ya da diffiz
genisleme 1 puan, pankreatik ve peripankreatik hafif
inflamasyon 2 puan, tek bir alanda stvi1 birikimi 3
puan, iki ya da daha fazla alanda svi ya da gaz
birikimi 4 puan aldi. Ayrica pankreasta nekroz
olmamast 0 puan, pankreasin 1/3’inde nekroz
olmast 2 puan, pankreasin yarisinda nekroz olmasi 4

puan, pankreasin yarsindan fazlasinda nekroz
olmast 6 puan aldi. BT derecesi ve nekroz
derecesinin - puanlarinin  toplanmastyla  BTSS
belirlendi’.
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Istatistiksel analiz

Verilerin  istatistiksel ~ analizi  IBM  SPSS
StaticsVersion 22 paket programinda yapildt. Erkek
ve kadin olgularin yaslarmin  karsilastrilmasinda
Independent Sample t test; kategorik verilerin iki
grup arasinda karsilastirlmasinda Ki kare; Farkin
hangi gruplardan kaynaklandigint  bulmak igin
yaptlan Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney U
istatistiksel analizleri kullanildi. P<.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 39 hastanin % 48.7 si (n=19)’u
erkek, %51.3’t (n=20) kadindi. Incelemeye alinan
erkek ve kadin olgular ve yas ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p>.05).
Pankreatit tanist alan hastalarda kronik hastalik
varhigl, alkol alimi, tas varligi, ranson 0-48 saat
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dagilimi incelendiginde; % 56 hastada (n=22) kronik
hastalik, %10.3 hastada (n=4) alkol kullanimi, %
53.8 hastada (n=21) tas varlig gorildi. NLO
oranlarina bakildiginda % 25.6 hastanin (n=10) grup
1 de, % 20.5 hastanin (n=8) grup 2 de, % 53.8
hastanin (n=21) grup 3 de oldugu tespit edildi.
Olgularin  yatis streleri ile diger degiskenlerin
korelasyonu incelendiginde; olgularin yats streleri
ile CRP degetleri arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel ~olarak anlamli korelasyon bulundu
(p<.05). Yatts siireleri ile diger degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>.05)
(Tablo 1). 6 aylhk mortaliteye gore klinik
degiskenlerin  dagilim:  incelendiginde; 6 aylik
mortalite (+) olgularin Ranson 48. saat degerleri 6
aylk mortalite (-) olgularin Ranson 48. saat
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiksek
bulundu (p<.05). Diger degiskenler acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmadi (p>.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Olgularin yatis siiteleri ile diger degiskenlerin korelasyonu

Yatg siiresi

r p
Ranson gelis -0.161 326
Ranson 48 0.041 .806
BTSS -0.066 796
Lokosit -0.175 .300
Platelet -0.281 .083
Lenfosit -0.027 .872
Notrofil -0.142 .389
NLO 0.047 776
PLO -0.090 .587
CRP 0.384 .019
Prokalsitonin bagvutru 0.132 424
Prokalsitonin 48.saat 0.187 261

Tablo 2. 6 aylik mortaliteye gére klinik degiskenlerin ortalama dagilimi

6 aylik mortalite p
Yok (Ort.£SS) Var (Ort.£SS)
Ranson gelis 1.51£1.12 2.25+1.71 294
Ranson 48 0.97£1.2 2.75%0.5 .009
BTSS 2.29+1.9 1+, .557
Lokosit 10.74+4.41 14.524£9.73 769
Platelet 273.2475.32 312499.75 459
Lenfosit 1.17+0.55 1.33+1.04 .982
Notrofil 9.15+4.98 12.41+10.09 .677
NLO 10.6£8.34 14.961£14.34 .677
PLO 290.16+153.14 330.25+179.01 .579
CRP 9.91£17.12 1.9411.53 .353
Prokalsitonin bagvuru 0.44+0.49 0.824+0.57 145
Prokalsitonin 48.saat 0.56£0.73 1.5+1.81 341
Yatis sturesi 7.74%6.2 9.5£8.51 .675

Mann Whitney U analiz; BTSS: Bilgisayarli tomografi siddet skoru NLO: Notrofil lenfosit orani, PLO: Platelet lenfosit orani, CRP: C

Reaktif Protein
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Olgularin Ranson ve prokalsitonin gelis, 48. saat,
NLO, CRP ve P/R degerlerinin mortalite tahmini
icin yaptlan ROC analizi sonuglart incelendiginde;
Ranson 48. saat degerlerinde Cut-off >1 olarak

Akut pankreatitte prokalsitonin diizeyi ve mortalite

alindiginda AUC istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<.05). Diger degiskenlerin mortaliteyi tahmin
glcleri istatistiksel olarak anlamlt bulunmad: (p>.05)
(Tablo 3, grafik 1,2,3).

Tablo 3: Olgularin Ranson ve prokalsitonin gelis ve 48. Saat. NLO. CRP ve PLO degerlerinin mortalite tahmini

icin yapilan ROC analizi sonuglari

Cut-Off | Area P 95% CI Sensitivit 95% CI Specificit 95% CI
Y y

Ranson gelis >2 0.652 326 0.307 | 0.998 50 6.8-93.2 80 63.1-91.6
Ranson 48 >1 0.875 .016 0.758 | 0.992 100 39.8-100.0 68.57 50.7-83.1
Prokalsitonin >0.61 0.707 182 0.440 | 0974 75 19.4-99.4 77.14 59.9-89.6
0.saat
Prokalsitonin >1.12 0.641 365 0.284 | 0.997 50 6.8-93.2 88.24 72.5-96.7
48.saat
NLO >16.26 | 0.555 725 0.195 | 0915 50 6.8-93.2 80 63.1-91.6
CRP <=3.67 | 0.352 .339 0.137 | 0.566 100 39.8-100.0 45.45 28.1-63.6
PLO >316.67 | 0.570 .651 0.220 | 0.920 75 19.4-99.4 68.57 50.7-83.1

NLO: Notrofil lenfosit orant, PLO: Platelet lenfosit orani, CRP: C Reaktif Protein

= Ranson gelis
== Ranson 48
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Grafik 1. Olgularin Ranson gelis ve 48. Saat
degerlerinin mortalite tahmini igin gizilen ROC
egrisi

TARTISMA

Akut pankreatitin yillik insidanst 100 000 kisi basina
13 ila 45 arasinda degismektedir®. Akut pankreatitte
klinik semptom ve bulgular 6zellikle yas ve atagin
siddetine baglt olarak gesitlilik gosterebilir.  Ani
baslayan karin agrist, bulanti, kusma, abdominal
distansiyon sik gorilen semptom ve bulgulardir®. Bu
semptomlardan en sik gorileni epigastrik bolgede
veya sol Ust kadranda hissedilen karin agrisidir. Agr
siklikla siddetli olmasina ragmen hastaligin siddeti ile
orantilt degildir!?.

Bircok calismada  etyolojide ilkeler arasinda
farkliliklar olmakla birlikte olgularin % 90’inda safra
kesesi taslart ve alkol sorumlu tutulmaktadir. Batt
ilkelerinde alkol AP etiyolojisinde ilk siray1 alirken,

1,0
Source of the
Curve
0.8 | Prokalsitonin

0.saat

| Prokalsitonin
48.saat
[ Reference Line

o
>
1

Sensitivity

o
S
1

0,29

' ' 1 —‘Specifi(;ity ' '
Grafik 2. Olgularin prokalsitonin gelis ve 48. Saat
degerlerinin mortalite tahmini igin gizilen ROC

egrisi

tlkemizde biliyer nedenler ilk siradadir!'-*. Bizim
calismamizda da literatirle uyumlu olarak %53.8
hastada tas varhig, %10 hastada alkol kullanimi
tespit edilmistir.

Bilier pankreatit kadin cinsiyette, alkole bagl
pankreatit ise erkek cinsiyette sik gorulirken
idiopatik pankreatit her iki cinste benzer sikliktadir.
fleri yasta daha mortal seyreder!>16, Bizim
calismamizda literatiirle uyumlu olarak pankreatit
her iki cinste de benzer siklikta saptanmistir.
Kontrastll BT akut pankreatit tanist ve hastalarin
degerlendirilmesinde altn  standartur'>12. BT nin
akut pankreatit icin tant degerini %75-90 olarak
bulmustur®. BT anatomik yapilari daha iyi tanimlar
ve  pankreatik  inflamasyon,  neckroz  gibi
komplikasyonlari ortaya koyabilir!®1718, BT ayrica

620



Karakaya ve ark.

klinik siddet ve prognozun belirlenmesinde de
yardimeidir. Akut pankreatitte BT°de pankreas %14-
28 oraninda normal olabilir, pankreasin normal
olmast genellikle iyi klinik sonugla iligkilidir 1°. BTSS,
akut pankreatiti, BT bulgularina gore standart
derecelendirme imkant saglar®. Bu skor sisteminde
pankreastaki inflaimasyon ve nekrozun derecesi
klinik siddeti tanimlar?!.

Acil serviste akut pankreatit tamsinda hangi
tetkiklerin  istenmesi  gerektigi konusu  halen
tartismali olmasina ragmen, BTS$S’nun yararlart goéz
ontine alindiginda erken dénemde BT ¢ekilmesi 6n
plana ¢tkmaktadir. Erken dénemde BTSS degeri 0-3
arasinda olan hastalarda, takip esnasinda rutin BT
tekrarinin gerekli olmadigi belirtilmekte ancak bu
hasta grubunda beklenmeyen klinik kétilesme, apse,
psodokist ve diger komplikasyonlarin stiphesinde
kontrol BT  oOnerilmektedir®?.  Vriens  ve
arkadaglarinin  yaptigt calismada BTSS’nin  erken
dénemde  belitlenmesinin  komplikasyonlart  ve
mortaliteyi  belirlemede 6nemli bir prognostik
gosterge oldugu bildirilmistir?!.

Calismamizda BT cekilen 18 hastanin hesaplanan
BTSS ortalamast 2.2 olarak saptandi. Hastalarimizin
hepsine BT ¢ekilmemesi nedeni ile hesaplanan BTSS
nin mortalite ve yatis Uzerine etkisi ¢alismamizdaki
tim hastalart yansitmamaktadir.

CRP’nin sentezi tek bir uyarict sonrast ¢ok hizlt
baslar ve serum konsantrasyonlart yaklasik 6 saat
civarinda 5 mg/L Uzerine ctkar, 48 saat civarinda ise
pik serum konsantrasyonlarina ulasir. CRP'nin
plazma yarlanma 6mri yaklastk 19 saattir ve
CRPnin  dolagtmdaki ~ konsantrasyonunun  tek
belirleyicisi sentez oramdir. Bu yiizden CRP
dretiminin uyarilmast patolojik stireclerin siddetini
yansitir. CRP konsantrasyonu inflamasyon icin ¢ok
yararlt bir nonspesifik biyokimyasal belirtectir. CRP
Olcimi organik hastalik taramasinda, enflamasyon
ve enfeksiyon tedavisine cevabin takibinde, immiin
sistemi baskilanmis kisilerde eslik eden enfeksiyon
tespitinde Onemli katkilar saglar 23 Zrnic ve
arkadaslarinin yaptiklart calismada AP tanili
hastalarda CRP dizeyleri ile hastalik siddeti ile
korele oldugu ve olusabilecek komplikasyonlart
6ngormede faydalt oldugu gosterilmistir?.

Dambrauskas ve arkadaglarinin yaptiklar: calismada
enfekte, pankreatik nekroz gelisiminde CRP ve
l6kosit degerlerinin 6nemli ayirt edici parametreler
oldugu saptanmustir®® Benzer sekilde Schiitte ve
arkadaglarinin = yaptiklart  calismada,  eritrosit
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sedimentasyon hizt ve CRP’nin ilk 24 saatte akut
pankreatit siddetini  belirlemede basarili  oldugu
gostermistir®®.,

Calismamizda da literatiitle uyumlu olarak CRP
dizeyindeki yiksekligin yatis strelerini etkiledigi
saptanmistir. CRP degetleri yiiksek olan hastalarin
daha uzun siire yattig1 géralmiistir.

Buytk calisma gruplarinda prokalsitonin, diger
inflamatuar ~ markerlar  ile  karsilastirildiginda
pankreatitin ciddiyeti ve nekroz gelisme riskini
gostermede  daha  bagarili  bulunmustur?-30,
Prospektif uluslararast ¢ok merkezli caligmada da

prokalsitoninin ~ pankreatitin ~ gelismesinde  ve
prognozunun  beliflemesinde ~ rol  oynadig
kanitlanmustir.  Rau  ve arkadaslarinin - yaptiklar
calismada,  prokalsitonin  ve CRP  degerleri
karsilagtirilmis  erken  tant  ve  prognozda
prokalsitonin daha degerli bir marker olarak

bulunmustur3!. Ranson kritetleri ve CRP diizeyinin,
ciddi akut pankreatit gelisimiyle korele oldugu ancak
prokalsitonin ~ diizeyi  ile  karsilastirildiginda
prokalsitonin diizeyi bakilmasinin daha etkin oldugu
gOsterilmistir’?,

Bizim calisgmamizda prokalsitonin, 0 ve 48. saat
degerleri ile mortalite arasinda iligki saptanmamakla
birlikte, Ranson 48. saat degerlendirmesi ile
mortalite oranlart uyumlu olarak g6rilmistir.
Calismanin retrospektif olmasi, hasta sayisinin az
olmasi ve tum hastalara BT ¢ekilmemis olmasi bu
calismanin kisitliklaridir.

Source of the
urve

[~ ERefrerence Line

Femsitivity

1 - Specificity

Grafik 3. Olgularin NLO. PLO ve CRP degerlerinin
mortalite tahmini igin gizilen ROC egrisi

Pankreatitte yatis siresini 6ngérmede CRP dizeyi,
mortalite tahmininde Ranson kriterleri 48. saat
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kullanilabilir. Prokalsitonin dulzeylerinin ise yatis
stiresi ve mortalite ile korelasyonu saptanmamistit.
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