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OZET

Amag: Bu galismanin amaci Akut Pankreatit tanis1 konulan hastalarda Prokalsitonin ve C-Reaktif Protein (CRP) diizeyinin hastanede yatis siiresi ve
prognoz tizerine etkilerinin arastirilmasidir.

Gereg¢ ve Yontem: Kesitsel retrospektif ¢alismamizda 3 yil i¢erisinde acil servise kabul edilip akut pankreatit tanis1 konulan ve servisimize yatirilan
tim hastalarm yas, cinsiyet, alkol kullanimi, safra tasi varligi, Ranson gelis skoru, basvuru anindaki Prokalsitonin ve CRP diizeyleri ile bunlarmn
prognoz ve yatig giin sayist lizerine etkileri degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen toplam 104 hastanin 39’u erkek (%37,5), 65’1 kadin (%62,5), yas ortalamasi 63,2 (min:18-max:97) idi. Hastalarimi-
zin 74 (%71.2)’tinde biliyer 30’ unda (%28,8) nonbiliyer nedenler vardi. Tiim hastalarimizdan 4’i (%3.8) yasamim kaybetti. Ranson kriterlerine gére
siiflandirdigimiz iki grup arasinda yas ve Prokalsitonin diizeyi olarak giiglii istatistiksel fark varken, cinsiyet, CRP diizeyi, amilaz diizeyi ve yatig
giinii arasinda anlaml bir farklilik yoktu. CRP diizeyi siddetli pankreatit grubunda daha yiiksek saptanmasina karsin istatistiksel olarak anlaml degil-
di. Yapilan Spearman korelasyon testinde; Ranson skoru, prokalsitonin diizeyi ve yas arasinda onemli pozitif iliski; Ranson skoru, CRP diizeyi,
amilaz diizeyi arasinda 6nemsiz pozitif iliski ve Ranson skoru, hastanede yatig siiresi arasinda 6nemsiz negatif iligki tespit edildi. Prokalsitonin diizeyi
ile CRP diizeyi arasinda ve prokalsitonin diizeyi ile yas arasinda 6nemli pozitif iliski tespit edildi.

Sonug: Akut pankreatitin giddetini ve prognozunu belirlemede, skorlama sistemlerine alternatif olarak prokalsitonin diizeyi kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Akut Pankreatit, Prokalsitonin, CRP.

ABSTRACT

Procalcitonin as A Prognostic Marker in Acute Pancreatitis

Objective: The aim of this study is to investigate the effects of Procalcitonin and C-Reactive Protein (CRP) levels on hospitalization time and prog-
nosis in patients diagnosed with acute pancreatitis.

Material and Method: In our cross-sectional retrospective study, all patients who were admitted to the emergency department and diagnosed with
acute pancreatitis and were admitted to our service within 3 years were evaluated for age, sex, alcohol use, presence of gallstones, Ranson score at
arrival, procalcitonin and CRP levels at the first day of hospitalization, and their effects on the number of days of hospitalization and prognosis.
Results: One hundred and four patients were included in the study, 39 were male (37.5%), 65 were female (62.5%), and the mean age was 63.2 (min:
18-max: 97). There were biliary causes in 74 (71.2%) and nonbiliary causes in 30 (28.8%) of our patients. 4 of our patients (3.8%) died. There was a
strong statistical difference in terms of age and Procalcitonin level between the two groups that we classified according to Ranson criteria, but there
was no significant difference in terms of sex, CRP level, amylase level and day of hospitalization. Although CRP level was found higher in severe
pancreatitis group, it was not statistically significant. In the Spearman correlation test, there was significant positive relationship between Ranson
score, procalcitonin level and age; an insignificant positive relationship between Ranson score, CRP level, amylase level, and an insignificant negative
relationship between Ranson score and length of hospital stay. A significant positive relation was detected between procalcitonin level and CRP level
and between procalcitonin level and age.

Conclusion: Procalcitonin level can be used as an alternative to scoring systems in determining the severity and prognosis of acute pancreatitis.
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Akut pankreatit (AP), cesitli nedenlerle pankreatik
enzimlerin pankreas bez i¢inde aktiflesmesi sonucunda
pankreasin kendini sindirmesi ile karakterize, yiiksek
serum amilaz ve lipaz enzim seviyeleriyle seyreden
tipik karin agrisinin eslik ettigi mortalite ve morbiditesi
yliksek inflamatuvar bir hastaliktir (1).

AP tripsin aktivasyon siirecinin bozulmasi sonucunda
olugmaktadir. Tripsin aktiflenince pankreasta inflamas-
yon baglar. Birgok inflamatuvar mediyatdr aktif hale

gelerek hem pankreasi hem de sistemik bir etki ile tiim
viicudu etkiler (2). Bu etkilenme neticesinde lokal ve
sistemik komplikasyonlar meydana gelir.

Odematdz pankreatit gibi hafif klinik formundan nek-
rotizan pankreatit gibi agir klinik formuna kadar degi-
sen farkli siddetlerde seyredebilir. Bu nedenle hastali-
gin prognozu oldukca degiskendir (3, 4). Lokal komp-
likasyonlar; intraperitoneal hemoraji, splenik ve portal
ven trombozu, apse, nekroz, psodokist ve barsak en-
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farkti, sistemik komplikasyonlar; hipotansiyon, hipovo-
lemi, mediastinal apse, perikardiyal ve plevral efiizyon,
atelektazi, mide iilseri, sistemik kanama ve bdbrek
yetmezligidir (5).

Serum prokalsitonin enfeksiyon ve inflamasyonda
erken donemde artig gosterir ve 0.5 ng / ml'nin {izerin-
deki degerler anormal kabul edilir. Yaygin kullanilan
biyokimyasal bir markirdir. Bircok calisma AP'nin
siddetini tahmin etmede prokalsitonin 6nemini vurgular
ancak, AP sonrasi mortaliteyi tahmin etmede gecerli
siddet puanlar1 ile korelasyonu arasinda yeterli bir
karsilagtirma yoktur.(6)

C reaktif protein (CRP), karaciger tarafindan sentezle-
nen ve enflamatuar / enfeksiydz bir siirecin akut fazi
sirasinda IL 6’nin etkisiyle indiiklenen bir akut-faz
reaktan proteinidir. Enflamatuar siirecin baglamasindan
yaklagik 48 saat sonra plazmada yiikselmeye baslar.
Spesifik olarak, akut pankreatitin tanisal bir gostergesi
degildir. Akut faz reaktani olarak, siddetin bir goster-
gesi ve bir prognoz gostergesi olarak hizmet etme po-
tansiyeline sahiptir (7).

AP’nin klinik siddeti ve prognozunu belirlemek igin
Ranson, Revize Atlanta kriterleri, APACHE (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation) Il skoru,
MOSS (Multiple Organ System Score) ve Modified
Glasgow skor sistemleri kullanilmaktadir (8). Bu skor-
lama sistemlerinin eksiklikleri nedeniyle AP’nin siddet
ve prognozunu belirlemek i¢in literatiirde trombosit
lenfosit oran1 (TLO), nétrofil lenfosit orani (NLO),
eritrosit dagilhim genisligi (RDW), ortalama trombosit
volimii (MPV) CRP ve prokalsitonin diizeyi ile ¢alig-
malar yapilmistir (9).

Bu c¢aligmada; hastanemizde AP tanisi ile yatirilan
hastalarda Prokalsitonin, CRP’nin prognoz ve yatis giin
sayisi iizerine etkileri retrospektif olarak arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Ocak 2016-Ocak 2019 tarihleri arasinda
Egitim ve Arastirma Hastanemiz acil servisine bagvu-
ran ve AP tanist konularak Déahiliye klinigimize yatiri-
lan 104 hasta iizerinde yapildi. Hastalarin verileri has-
tane bilgi yonetim sistemi iizerinden retrospektif olarak
incelendi. Onkoloji ve hematolojik hastaligi olanlar,
yatirildigi sirada steroid ve antibiyotik tedavisi alanlar,
multitravmast olanlar, kolesistit ve/veya kolanjiti olan-
lar, AP tanis1 sonradan degisen ve hastane bilgi siste-
minden kayitlarina tam ulagilamayan hastalar ¢alisma-
dan ¢ikarildi. AP tanisi; hastalik ile uyumlu karin agri-
s1, pankreatit varliginin biyokimyasal ispat1 ve abdomi-
nal goriintillemede karakteristik bulgularin varlig1 kri-
terlerinin ikisinin pozitif olmasi ile konuldu. AP biyo-
kimyasal ispati olarak serum amilaz ve/veya lipazin
normal degerinin ii¢ kat1 ve {istii olmas1 tanisal olarak
kabul edildi. Calismaya kabul edilen hastalarin yas,
cinsiyet, alkol kullanimu, safra tas1 varligi, Ranson gelis
skoru, bagvuru anindaki prokalsitonin, C-Reaktif pro-
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tein (CRP), hemogram ve biyokimyasal degerleri,
kronik hastalik varligi, hastanede yatis siiresi ve prog-
nozu kaydedildi. Hasta basvurusundaki laboratuvar
parametreleri ile bagvuru Ranson skoru (Biliyer pank-
reatit: yas >70 yil, beyaz kiire (WBC) >18000 mm3,
glukoz >220 mg/dL, laktat dehidrogenaz (LDH) >400
U/L, aspartat aminotransferaz (AST) >250 U/L. Non-
biliyer pankreatit: yas >55 yi, WBC >16000 mm3,
glukoz >200 mg/dL, LDH >350 U/L, AST >250 U/L)
hesaplandi. AP’nin klinik siddeti Ranson kriterlerine
gore 2 ve alt1 hafif akut pankreatit, ii¢c ve {izeri ise sid-
detli akut pankreatit olarak smiflandirildi. iki grup
arasinda Prokalsitonin, CRP’nin prognoz ve yatis giin
sayis1 lizerine etkileri degerlendirildi.

Etik onay

Calismamiz retrospektif oldugundan hastalardan bilgi-
lendirilmis onam alinmadi. Bu ¢alisma i¢in hastanemiz
etik kurul onami alinmustir.

istatistiksel analiz

Calismada ulasilan 6rneklem biiyiikliigiine gore giig
analizi GPower 3.1 programi kullanilarak yapildi. Ca-
lismada elde edilen sayisal veriler Ortanca deger (mi-
numum-maksimum), kategorik veriler frekans (yiizde)
olarak ifade edildi. Istatistiksel analizler SPSS 22.0
paket programi kullanilarak yapildi. Normal dagilima
uygunlugun kontrolii i¢in Shapiro Wilks kullanildi.
Normal dagilima uygun bulunmayan nicel verilerin
istatistiksel analizinde Mann-Whitney U Testi, katego-
rik verilerin analizinde ki-kare testi kullamild1. iki say1-
sal degisken arasindaki iliski i¢in Spearman Korelas-
yon Analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilhk icin
p <0.05 degeri kabul edildi.

BULGULAR

Calisma sonunda ulasilan 6rneklem biiyiikligi dikkate
alindiginda c¢alisgmanin giicii 0,73 (a :0,05) olmustur.
Calismamiza toplam 104 hasta dahil edildi. Bu hastala-
rin 39’u erkek (%37,5), 65’1 kadin (%62,5), yas orta-
lamas1 63,2 (min:18-max:97) idi. Hastalarimzin 74
(%71.2)’tinde etiyolojide biliyer nedenler varken
30’unda (%28,8) nonbiliyer nedenler vardi. Tiim hasta-
larimizdan 4’4 (%3.8) yasamuimi yitirirken (yas
ort.:78,7) 100 hasta (%96,2) sifa ile taburcu veya genel
cerrahi boliimiine devir edildi. Ranson kriterlerine gore
smiflandirdigimiz iki grup arasinda yas ve prokalsito-
nin diizeyi i¢in giliclii istatistiksel fark olup siddetli
pankreatitte yiiksek iken (sirayla p =0,001, p =0,003),
cinsiyet, CRP, amilaz ve yatig giinii arasinda anlamh
bir farklilik yoktu. CRP diizeyi siddetli pankreatit gru-
bunda daha yiiksek saptanmasina karsin istatistiksel
olarak anlamli degildi (p =0,153). Bu iki grubun de-
mografik verileri ve istatistik sonuglar1 tablo 1’de 6zet-
lendi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve istatistiksel karsilagtirilmast.

Solmaz ve ark.

Toplam Hafif pankreatit Siddetli pankreatit
n:104 n:70 (% 67,3) n :34 (% 32,7) p
OD (min-max)/n (%) OD (min-max)/n (%) OD (min-max)/n (%)
Cinsiyet
Kadin 65 (62,5) 43 (61,4) 22 (64,7) 0,914
Erkek 39 (37,5) 27 (38,6) 12 (35,3)
Yas 67 (18-97) 56 (18-95) 77 (27-97) 0,001
Etiyoloji
Biliyer 74 (71,2) 44 (62,9) 30(88,2) 0,014
Non-biliyer 30(28,8) 65 (37,1) 4(11,8)
Prokalsitonin(ng/mL) 0,295 (0,02-100) 0,24 (0,02-79,97) 1,02 (0,05-100,0) 0,003
CRP (mg/L) 15,05 (1,40-381,80) 13,30 (1,40-242,5) 21,85 (1,90-381,80) 0,153
Amilaz(U/L) 1651 (397-4902) 1639,5 (397-4902) 1977,5 (434-4316) 0,142
Yatis giin say1si(giin) 6 (2-47) 6 (2-47) 5 (2-14) 0,102
Prognoz
Taburcu 100 (96,2) 68 (97,1) 32(94,1) 0,595
Ex 4(3,8) 2(2,9) 2(59)

OD: Ortanca deger, CRP: C-reaktif Protein, Min: minimum | Max: maksimum, Kategorik verilerde ki-kare, nicel verilerde Mann Whitney-U testi

kullanld.

Ranson, prokalsitonin, CRP, yatis giin sayisi, amilaz ve
yag arasinda Spearman korelasyon analizi yapildi.
Ranson prokalsitonin ve yas arasinda sirayla r =0,383,
p <0,001, r =0,425, p <0,001 6nemli pozitif iligki, Ran-
son CRP, amilaz sayist arasinda sirayla r =0,164, p
=0,096, r =0,167, p =0,090 6nemsiz pozitif iliski ve
Ranson yatis giin sayisi arasinda r =-0,065, p =0,515

Tablo 2. Spearman korelasyon analizi.

onemsiz negatif iliski tesbit edildi. Prokalsitonin CRP
arasinda r =0,495 p <0,001 ve prokalsitonin yas arasin-
da r =0,475, p <0,001 6nemli pozitif iligki ortaya kon-
mustur. Spearman korelasyon sonuglari tablo 2°de
Ozetlendi.

Yas Amilaz Yatig giin sayis1 CRP Prokalsitonin Ranson
Ya r 1 -0,074 0,050 0,302 0,475 0,425
3 p 0,458 0,617 0,02 <0,001 <0,001
Amilaz r -0,074 1 -0,026 -0,140 -0,120 0,167
p 0,458 0,792 0,155 0,224 0,090
Yatis giin sayst r 0,050 -0,026 1 0,090 0,155 -0,065
p 0,617 0,792 0,362 0,115 0,515
CRP r 0,302 -0,140 0,090 1 0,495 0,164
p 0,002 0,155 0,362 <0,001 0,096
Prokalsitonin r 0,475 -0,120 0,155 0,495 1 0383
p <0,001 0,224 0,115 <0,001 <0,001
Ranson r 0,425 0,167 -0,065 0,164 0,383 1
p <0,001 0,090 0,515 0,096 <0,001

r = Spearman korelasyon, CRP: C-reaktif Protein.
TARTISMA

AP tanist konulan 104 hasta iizerinde yaptigimiz bu
calismada etiyolojik dagilim iilkemizde oldugu gibi en
sik biliyer (%71,2) neden idi. Etiyolojik faktor olarak
bakildiginda, literatiirdeki olgularin %80 kadarinda
safra taslar1 ve alkol karsimiza ¢ikmaktadir (10). Di-
Magno ve arkadaslari (11) tarafindan yapilan literatiir
taramasinda akut pankreatitin etiyolojisinde safra tasla-
1 (%10.8-56), alkol (%3-66) ve idiyopatik nedenlerin
(%8-44) sorumlu oldugu bildirilmistir. Ulkemizde
etiyolojik nedenler arasinda en sik rastlanan nedenin
safra tas1 oldugu ve bunu idiyopatik nedenler, alkol ve
ilag kullaniminin izledigini gosterilmistir (12, 13)

Caligmamizda yas ortalamasi literatiirrdeki diger c¢a-
lismalarin yas ortalamalart ile benzer olmasina ragmen,
18-97 gibi genis bir yas araligina sahipti. Yas araliginin
genis olmast AP’nin her yasta ayirici tanida akla gel-
mesi agisindan onemlidir. Bircok ¢alismada (14, 15)
akut pankreatit kadinlarda daha sik goriildiigii bildiril-

misken, bazi ¢aligmalarda ise (16) AP’ nin erkeklerde
daha sik goriildiigi tespit edilmis. Bizim ¢alismamizda
da kadmn hasta sayis1 daha fazla idi. AP etiyolojisinde
erkeklerde alkol kullaniminin kadinlardan fazla olma-
sindan dolayi erkeklerde alkol, kadinlarda ise safra tagi
etiyolojide 0n plana ¢ikmaktadir. Bizim ¢aligmamizin
yapildig1 Diyarbakir toplumunun sosyal ve dini yapi-
sindan dolay1 calisgmamamizda kadinlar agirlikli ol-
makla birlikte her iki cinste de en sik etiyolojik neden
safra tasidir ve alkol nadir bir neden olarak karsimiza
cikt1.

Tamer A. ve arkadaslari (13) yaptiklar1 ¢aligmada olgu-
larinin 63 (%75) tanesinin hafif, 21 (%25) tanesinin ise
siddetli akut pankreatit olarak tespit etmisler ve hafif
pankreatitli olgular ile siddetli pankreatitli olgular
arasinda basvuru sikayeti, cinsiyet, yas, amilaz, etiyo-
lojik faktorler, yatig siiresi bakimindan anlamli fark
saptamamiglardi. Bizim ¢alismamizda ise hafif pankre-
atit %67.3, siddetli pankreatit %32.7 olarak tespit edil-
di. Bu iki grup arasinda cinsiyet, CRP, amilaz ve yatis
giin say1st agisindan anlamli fark yokken, prokalsitonin
ve yas agisindan ise kuvvetli anlamlilik vardi. Hafif
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pankreatitlerde yatig giin sayisinin fazla olmasi etyolo-
jide idiyopatik nedenlerin fazla olmasina baglandi.
Caligmamiza aldigimiz 104 hastanin Ranson, yas, pro-
kalsitonin, CRP, yatis giin sayis1 ve amilaz degeri ara-
sinda yapilan koralasyon analizinde; Ranson, prokalsi-
tonin ve yas arasinda onemli pozitif iliski, Prokalsito-
nin, yas, CRP arasinda dnemli pozitif iliski tespit edil-
di.

Karakaya Z. ve arakadaslarinin (17) yaptig1 calismada
prokalsitonin ile yatig giin sayis1 ve prognoz iizerinde
anlamlilik tespit edilmemis ancak Rau ve arkadaslari-
nin (18) yaptiklar1 calismada, prokalsitonin ve CRP
degerleri karsilastirilmig erken tani ve prognozda pro-
kalsitonin daha degerli bir marker olarak bulunmus ve
prokalsitoninin pankreatitin gelismesinde ve prognozu-
nun belirlemesinde rol oynadig1 gosterilmistir. Ranson
kriterleri ve CRP diizeyinin, ciddi akut pankreatit geli-
simiyle korele oldugu ancak prokalsitonin diizeyi ile
karsilastirildiginda prokalsitonin diizeyi bakilmasinin
daha etkin oldugu gosterilmistir (19). Bizim calisma-
mizda da prokalsitonin klinik siddetin gosterilmesi
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