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OZET : Akut pankreatitli hastalarda pankreatitin agirh@m belirlevebilmede ve hastanin
prognozunu tahmin edebiimede ¢ok faktorli sistemlerden yararlanilmaktadir, Ranson, Osbor-
ne, Blamey, Dammann tarafindan tammlanan sistemlerin degeri, 27 akut pankreatitli hastada
aragtirilmustir. Bu sistemiere gore hafif ve agir siddetteki pankreatit oranlar: Ranson'a ve Os-
borne'a gore %78 ve %22; Blamey'e gore %93 ve %7; Dammann'a gére %85 ve %15 olarak
bulunmugstur. Elde edilen sonuclar, akut pankreatitlilerde hastahgn agirhgim ve prognozunu
belirlemede bu dort sistemin birbirine bir istiinliigiiniin bulunmadigim géstermektedir.

SUMMARY: Multifactorial systems are used to determine the severity and prognosis in pati-
ents with acute pancreatitis. The value of systems of Ranson, Osborne, Blamey and Dammann
are evaluated in 27 acute pancreatitis patients. In this study, the ratio of mild and severe cases
are as %78 and %22 in Ranson's and in Osborne's; %93 and %7 in Blamey's and %85 and
%15 in Dammann's respectively. The results suggest that no superiority exists between these

e

systems in the prediction of severity and prognosis of acute pancreatitis.

Akut pankreatit, tanis: ve siddetinin taymindeki
zorluklar ve birbirinden farkl: etyolojilere sahip ol-
mas! nedeni ile; gliniimiizde tedavisinin segimi ve
prognozunun tayini agisindan tartisma ve arastur-
malara acik bir hastabkiir (2, 9, 11). Hastalarin
biiytik bohimtintin konservatif tedavi ile iyilesmesi;
bunun yaninda olgulann % 20'sinde ciddi kompli-
kasyonlarin ortaya qikarak morbid bir seyir izleme-
si, bu grup hastalarda somut tan ve izleme kriterleri
ile yeni tedavi metodlannin elestirilmesini zorunlu
kilmistr (1,4, 6,7, 9). Bu amagla son yillarda ok fak-
torl prognostik sistemler ve komputerize tomogra-
fi gibi radyodiyagnostik yontemlerle prognostik ka-
Pasitede gelisme  saflanmis ve sdz konusu
hastalarin erken tanisi ve agresif tedavi yontemleri-
nin tatbiki ile multisistem organ yetmezliginin gelis-
Mesine firsat vermeden iyilestirilebilme olanaklar
dogmustur (6, 8, 10, 12, 13). Cok faktdrli prognostik
sistemlerde yer alan kriterler, pankreatitin olustur-
dugu sistemik degisimlerin laboratuar bulgularina
yansimasini ifade etmekte ve patolojinin siddetini
belirtmektedir (1, 4).56z konusu sistemlerin birbirle-
Tine kars1 tstiinliiklerinin olup olmadif1 ve prog-
g?rstik kapasitelerinin giivenilirligi halen tarismah-
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MATERYEL VE METOD

Bu calismada, SSK Buca Hastanesi 1. Cerrahi
Klinifinde Ekim 1987 ile Haziran 1990 tarihleri
arasinda, onceden hazirlanan bir protokole bagh
kalmarak, 26 akut pankreatit olgusunda RAN-
SON, OSBORNE, BLAMEY,DAMMANN' in
cok faktorlii prognostik sistemlerin etkinligi karsi-
lagtirmali ve prospektif olarak aragtirilmigtir. Akut
pankreatit tanisi klinik bulgular, normal dist siurin
3 katindan fazla serum amilaz diizeyleri ve kom-
puterize tomografi bulgularima dayanilarak kon-
mugtur.Serimizde serum amilaz dizeyleri 970-
6550 U/L arasinda degismekte olup ortalama
3385 U/L' dir. (N= 140-370 U/L)

Akut pankreatit tamsmi dogrulamak, yangisal
olayin yayithminy, siddetini ve komsu organlarla
iligkisini ortaya koymak icin bagvuruyu takiben ilk
48 saat sonunda 25 hastamizda komputerize to-
mografik tetkik vapilmustir. Tani anindan itibar-
en tim hastalanmiza en az 5 giin stire ile konser-
vatif tedavi ve buna ek olarak total parenteral
beslenme uygulanmistir. Olgularimizda, ilk 48
saat icinde RANSON-OSBORNE-BLAMEY ve
DAMMANN'In prognostik kriterleri incelenmis




olup, Tablo 1'de s6z konusu ok faktorli prognostik
sistemlerin kriterleri kargilastirmali olarak sunul-
mustur. Ranson kriterierinden ilk 5'inin yanlzca
bagvuru anidaki degerleri, son 6'siun ise 48, saat
sonu degerleri pozitiflik yoniinden anlam tagimak-
tadur. Diger 3 sistemdeki tlim kriterlerin ilk 48 saat
icinde herhangi bir dénemde yapilan olgiim deger-
lerinin normal smurlarin tizerinde olmas: pozitif ka-
bul edilmelerini saglar. Prognostik sistem kriterlerin-
den pozitif bulunanlar tetkikin belirli araliklarla
yeniden yapilmas: ile normale dénmesi yakindan

izlenmistir.

KRITER RANSCN | OSBORNE! BLAMEY | DAMMANN
>35idiopat.

YAS (yil) >55 >55 55 >40 alkolik
>70bilier

LOK. (10000/mm3 | >16 >15 >15 —

Glukoz (mg/dl) | >200 >180 >180 >160

LDH (U/L) >350 >600 >600 >450

SGOT (IU/L) >120 >100 — —

SGPT (1U/L) — >100 — —

Hic (%) azal>10 | — — —_—

BUN (mg/dl) art.>5 >45 >45 >25

Ca++ (mg/dl) <§ j <8 <B <88

Pa 02 (mmHg) <60 <60 <60 —

Baz ac. (meg/1) >4 — — -

Sivisek. (1/g) >6 — — —_

Album. (mg/d) | — >3.2 >32 —

Kreat. (mg/dl) — — — >15

TABLO 1: Multifaktoriyel sistemlerde arastirilan parametrcler

Hastalarmizin tiimiine erken evrede yalmzca
konservatif tedavi uygulanmg ve hicbirinde erken
cerrahi girisim uygulanmamigtir. Bunun disinda ile-
1i evrede yalnizca bilier kokenli pankreatitler, med-
ikal tedaviyi takiben ve taburcu edilmeksizin 15-20
glin icerisinde elektif kogsullarda ameliyat edilmisler-
dir.

BULGULAR

Olgularmizin 7'si erkek, 20'si kadindur. Yas dag-
timi 36 e 78 arasinda defismekte ve ortalama
55.8'dir. Yandas sistemik ve metabolik hastalik ola-
rak 12 hastada obesite 4 hastada diabet, 5 olguda
KOAH ve 6 vakada arteriosklerotik hipertansif kalp
hastalig1 tespit edilmistir. Serimizdeki pankeatitlerd-
en sorumlu faktrler Tablo 2'de gosterilmistir.

25 hastamizda elde edilen komputerize tomo-
grafl bulgulan siklik sirag ile; pankreasta ddem ve
biyiime (%92), retroperitoneal bélgede siv1 birikimi

ve genisleme (%68) ve pankreasta nekroz'dur (%8).
Pankreasta 6dem ve genisleme, olgularm %64'linde
yaygn, %36'sinda ise pankreas bagina lokalizedir.

ETYOLOJIK VAKA
FAKTOR SAYISI
SAFRA TASI 14
HIPERTRIGLISERIDEMI 2
ALKOLIZM T
ILAC 1
TENIASIS 1
IDIOPATIK 8

TABLO 2: 26 Olguda saptanan pankreatit nedenleri

Nazogastrik dekompresyon, siv1 ve elektrolit tat-
bikleri, antibiotik (Na Sefazolin 3 gr/giin) ve analje-
ziklerden (Meperidine 50-150 mg/giin) olusan kon-
servatif tedevi ile belirgin bir protokole bagh
kalmarak uygulanan Total Parenteral Beslenmeye
20 hastada 5 giin; barsak sesleri ve agn sikayetleri
tam diizelmeyen ve per-oral beslenmeyi tolere ede-
miyen 5 hastada 6, birer vakada ise 7 ve 8 giin de-
vam edilmistir.

Hastalarimizda, 4 prognostik sisteme gore elde
edilen pozitif kriter sayilar tablo 3'de gosterilmistir.
Bu sistemler arasinda her 2 grupta elde edilen fark-
laristatistiksel anlam tagimamaktadir (p>0.05).

<4 >=4
RANSON 21 6
OSBORNE | 21 6
BLAMEY 25 2
DAMMANN ' 23 4

TABLO 3: Prognostik sistemlere gore pozitif kriter sayilan

Akut pankreatit olgularinda mortalite ve morbi-
ditenin pozitif kriter sayisi ile dogru orantih artmas:
nedeni ile (9, 11), her 4 skor sisteminde kriter poziti-
fligi <4 olan olgular hafif, >=4 olanlar ise siddetli
pankreatitler olarak kabul edilirler (6). Bu degerlen-
dirmeye gére serimizdeki vakalarm siddet oranlar:
Tablo4'de gosterilmistir.

Serimizdeki olgularim ortalama % 83.5'ini hafif ve
orta siddetli, % 16.5'ni ise siddetli pankreatitler olus-
turmakta ve pankreatit a§irhigini belirlemede sistem-
ler arasinda anlaml: farklihk bulunmamaktadur.




I— HAFF % | SIDDETLI 4 |
RANSON 78] 22
OSBORNE 78 22
BLAMEY 93 7
DAMMANN 85 15

TABLO 4: Dort prognostik sisteme gore saptanan pankreatit
agirhikderecesi

Medikal tedavinin 48. saati sonunda elde edilen
tomografi bulgulan 25 hastanin 22'sinde akut pank-
reatiti desteklemekte olup, patolojinin derecesi 20
hastada akut 6dematdz, 2 hastada ise akut nekroti-
zan pankreatit diizeyindedir. Diger ti¢ vakanm to-
mografik incelenmesinde batm ici organiarda her
hangi bir patoloji saptanmamistir. Tomografik bul-
gulara gore akut nekrotizan pankreatit tespit edilen
ikd vakann 48 saatte Ranson skoru (4 ve 5 pozitif)
olup, skorlar siddetli pankreatitleri belirtmekie olup,
tomografi sonuglan ve prognostik kriter skorlari bir-
birleri ile uyum gostermektedirler. Buna karsilik,
Ranson sistemine gore siddetli pankreatit smiflama-
sina giren 5 kriter pozitif bir hastamizin tomografik
tetkiki akut ddematéz pankreatit olarak bildirilmis-
tir. Tomografi sonuglarin objektif bir belirleyici ola-
rak alirsak Ranson kriterlerinin pankreatit siddetini
belirleme kapasitesi % 84, yalanci negatif ve poziti-
flik oranlari ise swrastile % 12 ve % 0'dur.

Tiim olgularda 5 giinliik medikal tedavi sonun-
da 4 sistemdeki prognostik kriterler yeniden ince-
lenmis ve pozitif kriter say1s hastalarin timiinde <4
olarak bulunmustur.

Bu seride hi¢ bir hastamiz kaybedilmemis ve
hastalanimizda pankreatite bagh énemli bir kompli-
kesyon gelismemistir. Medikal tedavi siresince
fiim olgulanmizin agn sikayetleri gerilemis, barsak
hareketeleri normale donmiis ve ortalama 5.1
glinliik tedavi sonunda hepsinde agizdan beslen-
Ineye gecilmis ve hastalar buna uyum gostermistir.

TARTISMA

Akut pankreatitin klinik seyri, yangsal olaym
Siddeti ile dogru orantihdir (2. 4. 9). Hastalarm %80';
haif veya orta siddette ve patolojik siuflandirmaya
80re akut gematdz pankreatit tipinde vakalar
Olup, bunlarin hemen timi daha Once sozi edilen

G2

w

ahgimis konservatif tedavi yontemler ile ilk 72 saat
icinde klinik diizelme gésterirler. Olgularm %20'si
siddetli ve hemorajik-nekrotizan pankreatit denilen
klinik seyri izlemekte ve bu grupta mortalite %40-
%100 arasmda degismektedir (9,11).

Siddetli pankreatitlerin tayininde, Klinik deger-
lendirme duyarl:igmin % 39 oraninda olmast, klinik
bulgularin analizinin kantitatif ve somut bir yontem
olarak kabuliinii engellemektedir (7). Ciddi kompli-
kasyonlarin énlenmesi igin bu hasta grubunun erk-
en evrede tanmas: ve daha etkili tedavi yéntem-
lerinin kullamlmasi gerekmektedir. Bu amacla ilk
kez 1974 yilinda Ranson (9), ardindan ise Osborne
{6), Blamey (1) ve Dammann (4) tarafindan cok fak-
torlii prognostik sistemler gelistirilerek, akut pank-
reatitin siddetini ve mortaliteyi tayin kapasiteleri ara-
smda anlamli bir farkin bulunmadign ve mortalite
ile morbiditenin pozitif kriter sayist ile dogru orantili
arthgini ortaya koymustur (6, 7, 9, 11). Prognostik
sistemlerde yer alan kriterler, hastaligin olugturdugu
sistemik degisimlerin laboratuar bulgularina yansi-
masi ifade etmektedirler (6, 11). Yapilan ¢alisma-
lar, prognostik sistem skorlan gozéniine almarak
tedavisi planlanan olgularda, hastahgin siddetinin
%801n tzerinde bir dogrulukla saptanabildigini
gostermektedir (1, 4, 9). Bizim serimizde bu oran
%84 olarak tespit edilmis ve 4 sistem arasinda prog-
noz tayin kapasitesi aqisimdan istatistiksel yonden
anlamli bir fark bulunmamstr. :

Giinimtizde, prognostik sistemlere ek olarak

akut pankreatitin tans: ile siddet ve prognozunun

tayininde komputerize tomografi cok nemli bir yer
tutmaktadur (10). Bu yontem, 6demattz ve nekroti-
zan pankreatitin ayirmin pekcok vakada kesinlikle
yapabilmekte ve yangisal olayim cevre dokulardaki
yayiimini agikca ortaya koymaktadir (5, 8, 13). Kli-
nik ve biokimyasal olarak akut pankreatit tams: alan
olgularda ik 36-48 saat icinde uygulanan kompu-
terize tomografi, yangisal olayn progresyonunun
izlenmesinde ve tedavinin seciminde yol gosterici
olmaktadir (3, 10, 12).

Farkl: klinik calismalarda, erken evrede kompu-
terize tomografinin tan: kapatisitesi % 70 (13) ile
% 100 (3, 12) arasinda degismekte; pozitif tomografi
bulgularimmn duyarliliginin % 100 oldugu ve yalanci
pozitifligin s6z konusu olr 1 1 bildirilmektedir (3,
12).
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