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Amag: Acil serviste akut pankreatit (AP) tanisi alan hastalarin demografik verilerinin ve etyolojideki etkenlerin
arastirilmasi, laboratuvar bulgularinin sonlanimla iligkisinin belirlenmesidir.

Gereg ve yontem: 2013-2017 yillari arasindaki 5 yil siire boyunca Silileyman Demirel Universitesi Erigkin
Acil Servisi'nde akut pankreatit tanisi alan hastalarin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yas,
cinsiyet, basvuru tarihi, tibbi 6zgegcmisleri, sikayet ve bulgulari, tetkik sonuglari, sonlanimlari galisma formuna
not edilmistir. Hasta sonlanimlari hastaneye yatis ve hastane ici mortalite agisindan incelenmistir.

Bulgular: Calismadaki toplam 603 hastanin 2901 kadin (%48,1), 313’U erkek (%51,9)tir. Hastalarin yas
ortalamalari 59,49+18,73 yildir. Hastalarin hastaneye basvurduklari mevsimler karsilastirildiginda kis
mevsiminde 161 (%26,7) ile en fazla, 143 (%23,7) ile ilkbahar mevsiminde en az olarak hastaneye basvurduklari
gorilmustlr. Baslica pankreatit nedeni bilier pankreatittir. Taburcu olan hastalarin nétrofil sayisi servis ve yogun
bakima yatan hastalardan daha distk, notrofil/lenfosit orani (NLR) yogun bakima yatan veya 6len hastalarda
belirgin olarak yuksek, glukoz ve laktat dehidrogenaz degerleri yogun bakima yatirilan hastalarda daha ylksek
olarak saptanmistir. Hastane-igi mortalite %6,5 oraninda saptanmistir.

Sonug: Calismamizda bilier pankreatit baglica pankreatit nedenidir. AP’te mortalite %6,5 oranindadir. Bagvuru
NLR degeri yogun bakim ihtiyaci olan hastalarda ve hastane-i¢ci mortalite ile sonuglanan olgularda anlamli
olarak yuksek seyretmektedir.

Anahtar kelimeler: Akut pankreatit, bilier pankreatit, mortalite, ranson kriterleri.
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Abstract

Purpose: The aim of this study is to investigate the demographic data of the patients diagnosed with acute
pancreatitis (AP), find out etiological factors and relation of laboratory data with the outcome in the emergency
department.

Materials and methods: The data of patients diagnosed with AP in the Emergency Department of Suleyman
Demirel University Hospital, between 2013 and 2017 were analyzed retrospectively. The patients' demographics,
symptoms, physical examination findings, laboratory and imaging findings were noted. Patients’ outcomes were
evaluated in terms of hospitalization and in-hospital mortality.

Results: Of the 603 patients in the study, 290 (48.1%) were female and 313 (51.9%) were male. The mean
age of the patients was 59.49+18.73 years. Hospital applications were mostly in the winter (n=161 [26.7%])
and the least in the spring time (n=143 [23.7%]). Primary etiology of the pancreatitis was biliary. The neutrophil
counts of the discharged patients were lower than the patients hospitalized in the ward and intensive care
unit. The neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) was significantly higher in the patients hospitalized in the intensive
care unit or died in the hospital, and the glucose and lactate dehydrogenase values were higher in the patients
hospitalized in the intensive care unit. In-hospital mortality was 6.5%.

Conclusion: Biliary pancreatitis is the main cause of pancreatitis. Mortality in AP is 6.5%. The admission
NLR value is increased significantly in patients who need intensive care and in cases resulting with in-hospital
mortality.

Key words: Acute pancreatitis, biliary pancreatitis, mortality, ranson criteria.
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Giris

Akut pankreatit (AP) ani baslayan, sirta,
gbguse ve her iki yana dogru yayilan, supin
pozisyonda koétilesmeye egilimli  siddetli
epigastrik agri ile karakterizedir [1]. Nadir olarak
agri sag Ust kadranda da hissedilebilmektedir
[2]. Bulanti, kusma gibi daha hafif tablolar
siklikla eslik etmekle birlikte agir olgular sok
tablosu ile de sonuglanabilmektedir [3]. AP karin
agrisinin sik gérulen bir nedenidir ve tanisi temel
olarak hastanin anamnezine ve klinik muayene
bulgularina dayanmaktadir[1]. Hastaligin siddeti
hafif lokal inflamasyondan, sistemik inflamatuvar
yanita sekonder multisistem organ yetmezligine
kadar degiskenlik go&sterebilmektedir [3-5].
Bircok potansiyel etyolojik faktdre karsin,
safra taslari ve alkolizm en sik nedendir
Bu nedenlerin sikhgi cesitli yas gruplarinda
farklihklar gostermektedir [6-8]. AP’e neden
olan ilaglar konusunda fikir birligi bulunmamakla
beraber 6-merkaptoplrin ayrica azatiopirinin
ve primer ya da sekonder hipertrigliserideminin
AP gelisimi icin etken olabilecegi bilinmektedir
[1]. Ancak AP vakalarinin yaklagik %20’sinde
herhangi bir etken belirlenememektedir [7-9].

Toplumda sikligi 13-45/100.000 arasinda
gorulen AP’in mortalitesi her ne kadar tibbi
gelismelerle birlikte azalmis olsa da hala yliksek
kabul edilmelidir [6].

Tanidan anamnez ve fizik muayene ile
kuskulaniimahdir. Anamnez ve fizik muayenenin
akut pankreatit lehine olmasi, lipaz ve amilaz
diizeylerinin en az normalin 2-3 katindan fazla
olmasi ve gorintileme bulgularinin pankreatik
inflamasyonla uyumlu olmasi kriterlerinin ikisinin
bulunmasi ile AP’in tanisi koyulmaktadir [6, 10-
12]. Duglk enzim duzeylerinde (duzeyleriyle),
hastaligin siddeti arasinda bir korelasyon
yoktur [13]. AP sliphesi bulunmasi halinde batin
tomografisi ve manyetik rezonans goriintileme
ydntemleri pankreatite ait degdisiklikleri sirasiyla
%73’e karsin %92 duyarlilik ve %64’e karsin
%74 6zgullikle gosterebilmektedir [14].

Calismamizin amaci, hastanemize basvuran
AP’li hastalarin  demografik  &zelliklerini
incelemek, bu hastalidin etyolojisinde rol

588

oynayan sebepleri ve hastalarin sonlanimlarini
belirleyebilmektir.

Gereg ve yontem

2013-2017 yillan arasindaki 5 yil slre
boyunca Silleyman Demirel Universitesi
Hastanesi Erigkin Acil Servisi’nde akut pankreatit
tanisi alan hastalarin verileri retrospektif olarak
incelenmistir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu
Prensiplerine uygun olarak yapimlg, etik
kurul izni Sileyman Demirel Universitesi, Tip
Fakiltesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alinmigtir.

Hastane bilgi sisteminden ilgili tarihler
arasinda basvuran, ICD kodlamasinda K85
kodu kullanilan, amilaz veya lipaz degerleri
istenen tim hastalarin dosyalari incelenmigtir.
Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru tarihi, tibbi
6zgecgmigleri, sikayet ve bulgular, tetkik
sonuglari, sonlanimlari ¢alisma formuna not
edilmistir. Dislama kriterleri arasinda travma
nedeniyle basvuru, gebelik durumu ve kronik
bobrek yetmezligi varhgr bulunmaktadir.

Tani hastalarin sikayetleri, klinik bulgulari,
kan parametreleri ve gortntileme bulgularindan
ikisinin varligr ile koyulmustur. Serumdaki
lipaz>120 U/L anlamh olarak kabul edilmigtir.

Batin bilgisayarli tomografi sonuglari normal,
6dematdz ve nekrotizan olarak not edilmistir.
AP’in siddetini belirlemek icin Ranson Kriterleri
kullanilmistir. Hasta sonlanimlari hastaneye
yatis ve hastane ici mortalite agisindan
incelenmistir.

istatiksel yontem

Analizlerde verilerin tanimlayici 6zellikleri;
kategorik veriler igin sayi1 (n) ve ylizdeler (%),
sayisal degiskenler igin ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum ve maksimum degeri
olarak sunulmustur. Veriler SPSS 25.0 paket
programiyla analiz edilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile incelenmigtir. Parametrik
test varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup
farklihklarinin karsilastirilmasinda iki ortalama
arasindaki farkin énemlilik testi ve Tek yonlu
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varyans analizi (posthoc: Tukey testi); parametrik
test varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz
grup farkhliklarinin karsilastinilmasinda Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis varyans analizi
(post hoc: Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney
U testi) kullaniimistir. Tim incelemelerde p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

AP Ontanisi ile degerlendirilen 836 hastadan
603 hastaya AP tanisi koyulmustur. Bunlarin
290’1 kadin (%48,1), 313’0 erkek (%51,9)tir.
Hastalarin yas ortalamasi 59,49+18,73 yildir.
Hastalarin hastaneye basvurduklari mevsimler
sorgulandiginda kis mevsiminde 161 (%26,7)
ile enfazla, 143 (%23,7) ile ilkkbahar mevsiminde
en az basvuru izlenmisti. Hastalarin ek
hastaliklari degerlendirildiginde sikligi azalarak
hipertansiyon, Diabetes Mellitus, koroner arter
hastaligi ve hiperlipidemiye sahip olduklar
saptanmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo 1’de gdsterilmistir.

Hastalarin 314’tGnde (%52,1) safra kanal tasi
oldugu, 192 (%35,6) hastanin ise koledok kanal
genisligi oldugu saptanmistir. 429 hastaya batin
bilgisayarli tomografisi ¢ekilmistir. Bunlarin

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

294 (%68,5)'iinde 6dematdz, 39 (%9,1)unda
nekrozitan pankreatit tanisi koyulmustur. 96
hastanin batin bilgisayarli tomografisi normal
olarak raporlanmigtir (Tablo 2). 174 hastanin
bilgisayarl tomografi goruntilemelerine
ulagilamamigtir.

Basvuru sirasindaki Ranson  kriterleri
incelendiginde Ranson skoru 0 olan 75 (%13,7)
hasta, Ranson skoru 1 olan 141 (%25,7) hasta,
Ranson skoru 2 olan 198 (%36,1) hasta,
Ranson skoru 3 olan 99 (%18,1) hasta, Ranson
skoru 4 olan 29 (%5,3) hasta ve Ranson skoru
5 olan 6 (%1,0) hasta oldugu tespit edilmistir.
56 hastanin ise Ranson skoru veri eksikligi
nedeniyle belirlenememigtir.

Hastalarin laboratuvar bulgulari
incelendiginde taburcu olan hastalarda nétrofil
saylsl servis ve yogun bakima yatan hastalardan
daha dusuk, nétrofil/lenfosit orani (NLR) yogun
bakima yatan veya ex olan hastalarda belirgin
yuksek (sirasiyla 11,5 ve 13,48), glukoz degeri
yogun bakima yatan hastalarda daha yuksek,
laktat dehidrogenaz degeri yogun bakima
yatinlan hastalarda daha yiksek olarak
saptanmistir (Tablo 3).

n (%), ortalamazstandart sapma

Cinsiyet Kadin
Erkek

Yas, yil

Eslik eden hastaliklar Hiperlipidemi

Diabetes Mellitus

Hipertansiyon

Malignite

Koroner arter hastalig

Basvuru zamani Kis
ilkbahar
Yaz
Sonbahar

Etyoloji Bilier
Diger

290 (48,1)
313(51,9)
59,49+18,73
37(6,1)
96 (15,9)
161 (26,7)
50 (8,3)
67 (11,1)
161 (26,7)
143 (23,7)
149 (24,7)
150 (24,9)
314 (52,1)
289 (47,9)

Tablo 2. Hastalarin bilgisayarli tomografi gériintiileme sonuglari

n (%)
Normal 96 (22,4)
Odematdz 294 (68,5)
Nekrotizan 39(9,1)
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Hastalarin sonlanimlari degerlendirildiginde
372 (%61,7) hastanin servise yatirildigi, 181
(%30,1) hastanin yogun bakima yatirldigi, 43
(%7,1) hastanin taburcu oldugu ve 6 (%1,1)
hastanin tedaviyi reddederek acil servisten

ayrildigr  belirlenmigtir.  Toplam 39 (%6,5)
hastanin klinigi mortalite ile sonuglanmigtir.
Tartisma

AP tanisi hastanin anamnezi ve fizik
muayenesine ek olarak, lipaz ve amilaz
dizeylerinin normalin 2-3 katindan fazla

olmasi ve gorintuleme bulgularinin pankreatik
inflamasyonla uyumlu olmasi kriterlerinin
ikisinin bulunmasi durumunda koyulmaktadir [6,
10-12].

Gllen ve ark.’nin [15] 332 hastay! dahil
ettikleri calismada hastalarin yas ortalamasinin
53,1 yil oldugu ve bunlarin %63,8'inin
kadin cinsiyete sahip oldugu belirlenmistir.
Gurleyik ve ark. [4] 30 hastayl degerlendirmis
ve 27inin kadin, yas ortalamasinin ise 56
oldugunu bildirmistir. Yalgin ve ark.’nin [7]
yaptidi calismada hastalarin %67,5'i kadin,
%32,5'i erkek olup yas ortalamasi 55,2'dir.
Yas ortalamasi bizim hasta grubumuzdakine
benzer olan bu calismalarin hepsinde kadin
cinsiyetinin daha fazla go6rtlmesi bunlari
bizim c¢alismamizdan farkh kilmistir. Ancak
bizim verilerimizdeki cinsiyet dagilima benzer
sonuglari olan arastirmalar da mevcuttur [8, 12,
16].

AP etyolojisi arastirildiginda nedenin en
sik safra taslari ve alkol oldugu karsimiza
¢cikmaktadir. Ozellikle Ulkemizde akut
pankreatitin 6nde gelen nedeni safra taglaridir.
Yardan ve ark.’nin [8] ¢calismalarinda hastalarin
ortalama yasi 60,6 yildir; etyolojik nedenler
icerisinde en fazla safra kesesi taslari ve
idiopatik nedenler saptanmistir. Yine, Gilen
ve ark.nin [15] 332 hastayl degerlendirdigi
calismada AP’in en sik sebebinin %68,1 ile bilier
nedenler, sonrasinda ise alkol (%14) ve idiopatik
nedenler oldugu karsimiza ¢ikmaktadir. Bizim
¢alismamizda da literattirle uyumlu [8, 12, 15]
olarak pankreatit etyolojisinde %52,1 ile en sik
bilier sebepler bulunmustur.

Tamer ve ark.’nin [17] yaptidi ¢alismada AP
ilkbahar %41,7, kis %27,4, sonbahar, %16,6 ve
yaz mevsiminde %14,3 oraninda goézlenmigtir.
Bizim calismamizda ise en fazla %26,7 ile
kis mevsiminde, en az ise %23,7 ile ilkbahar
mevsiminde  gOrulmugstir.  Bunun  sebebi

bolgesel beslenme ve mevsimsel degisimlerden
kaynaklaniyor olabilir.

AP’de siddet ve prognozu belirlemede
farkli siniflamalar kullaniimaktadir. Bunlarin
baglicalari Atlanta, Balthazar ve Ranson
siniflamalaridir.  Ranson  kriterlerine  gore
3 puanin altinda alanlar hafif, 3 puan ve
Uzerindekiler ise siddetli pankreatit olarak
degerlendiriimektedir. Calismamizda AP’nin
siddet ve prognozunu belirlemek icin Ranson
kriterleri kullaniimistir. Yildiz ve ark.’nin [18]
calismalarinda 36 (%67) hasta hafif, 18 (%33)
hasta ise siddetli formda pankreatit gegirmistir.
Bizim galismamizda da 414 (%75,5) hastaya
hafif panreatit, 134 hastayaise siddetli pankreatit
tanisi  koyulmustur. Calismamizda basvuru
anindaki Ranson kriterleri kullaniimigtir. Takipte
hasta acil servisten ayriimis oldugu icin 48
saat sonraki degerlerine ulasmamiz mumkin
olmamistir.

Calismamizda sonlanim noktasi hastane igi
mortalite olarak belirlenmistir. Yildiz ve ark.’nin
[18] yaptiklari calismada ciddi akut pankreatitin
hizli tanisi, yakin takip ve tedavisi ile yalnizca
%5 hastada mortalite geligsmistir. Yardan ve
ark.’nin [8] yaptiklari ¢alismada hastanede
yatan 50 hastanin 47’si taburcu edilirken,
3 (%6)inde mortalite gelismistir. Bizim
calismamizda mortalite 39 (%6,5) hastada

gelismis olup, literatlre benzer mortalite
oranlarimiz mevcuttur.
C-reaktif protein (CRP) dizeyi AP’nin

gelistigi andan itibaren serumda ylkselmekte
olup ayni zamanda mortalite belirtecidir [5, 19].
Bundan baska birgok inflamatuar belirte¢ de
AP’in siddetini gostermede kullaniimaktadir.
Bunlar arasinda nétrofil/lenfosit orani (NLR),
platelet/lenfosit orani (PLR), RDW duzeyleri
sayilabilir. Kaplan ve ark. [19] 142 hasta ile
yaptigi calismada PLR-NLR kombinasyonunun
skorlama sistemleri ile karsilastirimasinda
prognozu benzer gsekilde gosterdigini, bu
degerin CRP’den daha belirleyici oldugunu
go6stermistir. Wang ve ark.’nin [20] NLR, PLR
ve RDW dizeylerini karsilastirdigi 110 hasta
ile yaptigi calismada hipertrigliseridemi sonucu
olugsan AP tanisi alan hastalarda, NLR dizeyinin
akut pankreatitin siddetini géstermede anlamli
oldugu belirtiimistir. Calismamizda da hem
CRP, hem de NLR duzeyleri hem mortalite
ile sonuglanan hastalikta, hem de hastaneye
yatan hastalarda anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur.
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Oskay ve ark.

Calismamizin retrospektif 6zellikte olmasi
baslica kisithhididir. Bu durum, yaninda bazi veri
eksikliklerini de getirebilmektedir. Ancak buna
ragmen yakalanan hasta sayisi degerlendirme
yapilabilecek c¢okluktadir. Calismanin yapildidi
slre cergevesinde uzun sure boyunca ildeki
tek gastroenteroloji hastasi takip eden merkez
bizim merkezimiz olmustur. Bu nedenle
calismamizin ildeki AP hastalarinin ¢ogunun
verilerini yansittigini da soyleyebiliriz.

Sonug olarak, AP morbidite ve mortalitesi
yuksek bir hastaliktir. Bu nedenle AP hastalarinin
belli araliklarla demografik verilerinin
degerlendirilmesi dnemlidir. Calismamizda bilier
pankreatit baslica pankreatit nedenidir. Mortalite
%6,5 oraninda saptanmigtir. Bagvurudaki
NLR yogun bakim ihtiyaci olan hastalarda ve
hastane-i¢ci mortalite ile seyreden durumlarda
yuksek saptanmistir.

Cikar iligkisi: Yazarlar c¢ikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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