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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Akut pankreatitli hastalarda, hastahi@in siddetini belirlemede bilgisayarh
tomografi ve modifiye bilgisayarhh tomografi siddet indekslerinin

karsilastirilmasi

Comparison of CT severity index and modified CT severity index in patients with acute
pancreatitis, in determining the severity of the disease

inci KIZILDAG YIRGIN, Elif HOCAOGLU, Hakan YIRGIN, Arda KAYHAN, Nurten TURAN GUNER, Serpil KALKAN GOMEC,

Sibel BAYRAMOGLU, Tan CIMILLI

OZET

Amac: Calismamizda, radyolojik skorlama sistemleri olan
bilgisayarli tomografi siddet indeksi (BTSI) ve modifiye
bilgisayarli tomografi siddet indeksi (MBTSI)‘nin pankreatitli
hastalarda, hastaligin siddet parametreleri ile korelasyonu,
skorlama sistemlerinin biribirleri ile olan korelasyonu, ayrica
skorlama sistemleri ve Ranson kriterleri arasindaki korelasyon
arastirilmistir.

Hastalar ve Yontem: Caligmamizda 50 hasta retrospektif
olarak incelenmistir. Hastalarin, demografik, klinik ve laboratuvar
verileri kayit edilmistir. BT goriintillemede pankreas boyutlari,
peripankreatik planlarda inflamasyon bulgulari, pararenal fasyada
kalinlagma, nekroz orani, abse, lenfadenopati ve intraabdominal siv1
arastirilmis ve bu verilere gore hastalari BTSI ve MBTSI degerleri
hesaplanmigtir. Siddet parametreleri, yas, hastanede kalis siiresi,
abse, plevral siv1 ve 6liim olarak belirlenmistir. Bilier ve non-bilier
pankretit hastalar1 belirlenerek Ranson kriterleri hesaplanmustir.

Bulgular: Her iki grupta, hafif, orta ve siddetli alt gruplarin
arasinda, yas ortalamalari, hastanede yatig siireleri, cinsiyet ve
plevral sivi varlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamis, ancak abse varligir ve 6liim dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Her iki skorlama
sistemindeki 3 alt grubun birbiri ile uyumunu belirlemek i¢in
agirliklt Kappa testi kullanilmig, ancak sonuglart uyumlu
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bulunmamistir. Ranson skorlar1 ile BTSI ve MBTSI skorlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmemistir.

Sonug: Caligmamiz gostermektedir ki, BTSI ve MBTSI’inde
mortalite ve lokal komplikasyonlardan abse saptanma orant ile, ve
sadece MBTSI’inde ise, hastanede yatis siiresi ile ilgili anlamli
korelasyon vardir. Her iki siddet indeksinin biribirleri ile ve
Ranson skoru ile korelasyon saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, BTSI, MBTSI

ABSTRACT
Objective: In our study, the correlation between computed
tomography severity index (CTSI) and modified computed
tomography severity index (MCTSI) regarding assessment of
severity parameters in acute pancreatitis, and Ranson criteria were
investigated.

Patients and Methods: The study was retrospective and
included 50 patients. Demographic, clinical and laboratory data
were recorded. The size of the pancreas, peripancreatic
inflammation, pararenal fascia thickening, necrosis, abscess,
lymphadenopathy and abdominal ascites were investigated by
computed tomography (CT) imaging. According to the data
obtained, the CTSI and MCTSI values of each patient were
calculated. The severity parameters of the disease; age, duration of
hospitalization, abscess, pleural effusion and death were
determined. Biliary, non-biliary pancreatitis and Ranson criteria
were calculated.

Results: In both groups and subgroups (mild, moderate and
severe), there were no significant differences regarding age,
hospital stay, gender and pleural effusion. but significant
differences were detected for the presence of abscess and
distribution of death. To determine compliance with each three
subgroups in both scoring systems, Kappa test was used but the
results were not consistent. No statistically significant correlation
was observed between CTSI and MCTSI and Ranson scores.

Conclusion: Our study shows that the CTSI and MCTSI are
significantly correlated with mortality and abscess detection rate,
only MCTSI is significantly correlated with the duration of
hospitalization. Both of the severity indexes are not correlated
with each other and Ranson Score.

Keywords: Acute pancretitis, CTSI, MCTSI



Marmara Medical Journal 2014; 27: 190-4

Kizildag Yirgin ve ark.

Akut pankreatit siddetinin BTSI ve MBTSI ile korelasyonu 191

Giris

Akut pankreatit genellikle pankreasta hiicresel hasar ve
inflamasyonun eslik ettigi, hafif ve kendini sinirlayan bir
hastaliktir. Hastaliga organ disfonksiyonu da eslik edebilir.
Hafif, interstisyel-6dematoz form ve siddetli akut nekrotizan
form arasinda genis bir spektrum gosterdiginden tedavisi de
hastaligin siddetine gore belirlenir. Hastalarin %801 hafif —
O6dematoz pankreatit gegirirken, %10-20 hasta lokal ve
sistemik komplikasyonlar ile multiorgan yetmezligi ve
pankreatik nekrozun eslik ettigi siddetli pankreatit
gecirmektedir [1]. Mortalite oranlar1 ise hafif 6dematoz
formda %3 iken, akut nekrotizan formda %15 olarak
belirlenmistir [2]. Nekrozun erken taninmasi hastaligin
siddetini ve prognozunu belirlemek agisindan oldukca
onemlidir.

Siddetli akut pankreatitin erken taninmasinda kullanilan
klinik, laboratuvar ve radyolojik kriterler i¢eren birgok
skorlama sistemi bulunmaktadir. Ranson kriterleri,
APACHE II ve III skorlama sistemi ve Balthazar bilgisayarlt
tomografi siddet indeksi (BTSI) en sik kullanilanlar
arasindadir. Balthazar ve arkadaglari tarafindan 1990 yilinda
tanimlanan BTSI, sivi koleksiyonu, pankreatik ve
ekstrapankreatik inflamasyon ve nekroz orani ile korele
olup en yaygin kabul goren skorlama sistemidir [3]. Mortele
ve arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda, modifiye bilgisayarl
tomografi siddet indeksi (MBTSI) tanimlanmustir [4].

Biz bu calismada, radyolojik skorlama sistemleri olan
BTSI ve MBTSI‘nin, pankreatitli hastalarda, hastaligin
siddet parametreleri ile korelasyonunu, her iki skorlama
sisteminin biribirleri ile olan korelasyonunu ve ek olarak
skorlama sistemlerinin Ranson kriterleri arasindaki
korelasyonunu arastirdik.

Hastalar ve Yontem

Hastalar

Calismaya 50 hasta (ortalama yas: 51, yas aralig1 19-78)
retrospektif olarak dahil edildi. Hastalarin 28’1 erkek
(ortalama yas: 53, yas araligt 23-78), 22’si kadin (ortalama
yas: 52.3, yas aralig1 19-78) idi. Akut pankreatiti olan 50
hastanin demografik, klinik ve laboratuvar verileri kayit
edildi. Calismamizin etik kurul onay1 hastanemiz Etik
Kurulu’ndan alinmaistir.

Goriintiilleme Teknigi

Bilgisayarli tomografi gdoriintiileme 40 siral
multidedektor bilgisayarli tomografi (MDBT) (Somatom
Volume Zoom, Siemens) cihazi ile asagidaki parametreler
kullanilarak yapilds; kesit kalinligi: 5 mm, 120 kv, 220
mAs. Hastalarin tiimiine bifazik kontrastli BT yapilmistir.

Tablo-I: BT siddet indeksi (BTSI) ve modifiye BT siddet indeksi
(MBTSI).

BTSI (0-10)  MBTSI (0-10)
Pankreatik 6zellikler
Normal pankreas 0 0
Fokal veya diffiiz biiylime 1 2
Peripankreatik inflamasyon 2 2
Tek s1v1 koleksiyonu 3 4
2 veya daha fazla siv1 koleksiyonu 4 4
Pankreatik parankimal nekroz
Yok 0 0
< %30 2 2
%30-50 4 4
>%50 6 4
Ekstrapankreatik 0 )
komplikasyonlar

Tablo-II: BTSI ve klinik siddet parametrelerinin istatistiksel
degerlendirmesi.

BTSI Hafif n:42 Ortan:5  Siddetli n:3 P
Ort£SS 53,5£13,9  41,6+14,55  61+11,79
Median
Yas (Min-Max) 55,5 (19-78) 49 (23-55) 64 (48-71) 0,124
Ort+SS 6,8+7,66 10,2+6,26 20+18,25
Yatis Median
Siiresi  (Min-Max) 3 (1-38) 8 (2-17) 11 (8-41) 0,080
BTSI Hafif Orta Siddetli p
Erkek 22 52,40% 3 60,0000 3 100,00%
Cinsiyet 0,271
Kadmm 20 47,60% 2 40,0000 0 0,00%
Yok 42 100,00% 3 60,00% 0 0,00%
Abse 0,0001
Var 0  0,00% 2 40,00% 3 100,00%
Plevral Yok 36 85,70% 3 60,00 3 100,00% 0246
Sivi Var 6 1430% 2 40,0006 0 0,00% ’
Yastyor 41 97,60% 5 100,00% 1 33,30%
Kayip 0,0001
Kayip 1 240% 0 0,00% 2 66,70%

IV kontrast madde otomatik enjektor ile 3 ml/s hizinda, 100
ml kullanilmastir.

Bu c¢alismamizda, pankreas boyutlari, peripankreatik
yagh planlarda inflamasyon bulgulari, pararenal fasyada
kalinlagma, nekroz varligi/orani, abse, lenfadenopati varligi
ve intraabdominal sivi arastirilmig ve bu verilere gore her
hastanin BTSI ve MBTSI degerleri hesaplanmistir (Tablo-I).
Her iki skorlama sistemine gore 3 kategori bulunmaktadir;
BTSI skorlama sistemine gore hafif (0-3), orta (4-6) ve
siddetli (7-10), MBTSI skorlama sistemine gore ise hafif
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Tablo-III: MBTSI ve klinik siddet parametrelerinin istatistiksel

degerlendirmesi.
MBTSI Hafif n:15 Ortan:29  Siddetlin:6 p
Ort+SS 53,27+13,599 53,68+14,048 48+17,263
Yas Median 0,659
(Min-Max) 55(30-78)  55,5(19-78) 49 (23-71)
Ort+SS 5,57+9,53 7,46+6,49  14,71+12,672
Yatis Medi
Siiresi ‘v edian - - . ’
(Min-Max) 3 (1-38) 5,5 (1-21) 11 (2-41)
MBTSI Hafif Orta Siddetli p
Erkek 10 66,70% 12 42,90% 6 85,70%
Cinsiyet 0,076
Kadm 5 3330% 16 57,10% 1 14,30%
Yok 15 100,00% 28 100,00% 2 28,60%
Abse 0,0001
Var 0 000% 0 0,00% 5 71,40%
Plevral Yok 15 100,00% 21 75,00% 6 85,70% 0.100
Sm Var 0 0,00% 7 2500% 1 14,30% ’
Yasiyor 15 100,00% 27 96,40% 5 71,40%
Kayip 0,023
Kayip 0 0,00% 1 3,60% 2 28,60%
Tablo-1V: Her iki gruptaki hasta dagilimlari.
Siddet . .
Parametreleri BTSI MBTSI
Hafif Orta Siddetli Hafif Orta Siddetli
0-3) (4-6) (7-10) (0-2) (3-6) (8-10)
n:42 n:s n:3 n:15 n:29 n:6
Hastanede kalls 6.7 10.2 20 54 7.4 14.5
siiresi (giin) (3-38) (8-17) (8-41) (1-38) (1-21) (2-41)
Abse (h.sayisi) n:0 n:2 n:3 n:0 n:0 n:4
Plevral sv1 n:6 n:2 n:0 n:0 n:7 n:1
(h. sayis1)
Oliim (h.sayis1) n:1 n:0 n:2 n:0 n:1 n:2

Tablo-V: Ranson ve goriintiileme indekslerinin korelasyonu.

Ranson Skoru

. r 0,034
BTSI
P 0,813
. r -0,049
MBTSI
P 0,733

(0-2), orta (4-6), siddetli (8-10) olarak belirlenmistir.
Hastaligin siddet parametreleri yas, hastanede kalig siiresi,
abse, plevral sivi ve 6liim olarak belirlenmistir. Bilier ve
non-bilier pankretit hastalar1 da belirlenerek Ranson

kriterleri ayr1 ayr1 hesaplanmuistir.

Istatistiksel Analiz

Bu calismada, istatistiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software
(Utah, USA) paket programi ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma, median, sayisal aralik) yani sira,
gruplar arasi karsilagtirmalarda Kruskal Wallis testi, alt
grup karsilastirmalarinda Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi,
nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi
kullanilmigtir. BTSI ve MBTSI uyumunu belirlemek igin
agirlikl Kappa testi kullanilmistir. Degiskenlerin biribirleri
ile iligilerini belirlemede Spearman korelasyon testi
kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Bulgular

Bilgisayarli tomografi siddet indeksine gore 50 hastanin 42
‘si (% 84) hafif, 5’i (% 10) orta, 3 ‘i (% 6) siddetli grupta,
MBTSI’ye gore ise hastalarin 15 ‘i (% 30) hafif, 29 ‘u (%
58) orta , 6 ‘st (%]12) ise siddetli grupta siniflandi.

Hastaligin klinik siddet parametreleri ve BTSI skorlama
sistemi arasindaki korelasyon sonuglarina gore (Tablo-II);
hafif, orta ve siddetli gruplarin arasinda yas ortalamalari,
yatig siireleri, cinsiyet dagilimlart ve plevral sivi varlig
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir. BTSI‘ne gére bu ii¢ grubun abse varlig1 ve
6lim dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gézlenmistir. Hafif grupta hic abse gézlenmemistir.
Siddetli grupta ise 6lim orani yiiksek bulunmustur.

Hastaligin klinik siddet parametreleri ve MBTSI
skorlama sistemi arasindaki korelasyon sonuglarina gore
(Tablo-IIT); hafif, orta ve siddetli gruplarinin arasinda yas
ortalamalari, cinsiyet dagilimlari, plevral sivi varligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gdzlenmemistir. MBTSI ne gore hafif, orta ve siddetli
gruplarinin yatig siiresi ortalamalar1 incelendiginde ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,048).
Hafif grubunun yatis siiresi orta ve siddetli gruplarinin yatis
stiresi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulunup (p=0,044, p=0,011), diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamali farklilik gézlenmemistir
(p>0,05). MBTSi‘ne gére bu gruplarin abse ve 6liim
dagilimlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir. Siddetli grubunda abse ve 6liim orani anlamli
olarak yiiksek bulunmustur.

Her iki skorlama sistemindeki 3 alt grubun birbiriyle
uyumunu belirlemek igin agirlikli Kappa testi kullanilmistir.
BTSI ve MBTSI sonuglar1 uyumlu bulunmamistir
(1,,: 0,093 p=0,135).
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Hastalarin, Ranson skorlama sistemine gore
siniflandirilmasinda ise; 47 (%94) hasta Ranson 0-1-2
kriter, 2 (%4) hasta Ranson 3 kriter, 1 (%1) hasta ise Ranson
5 kriter olarak degerlendirilmistir. BT skorlama
sistemlerinin Ranson ile korelasyonu arastirildiginda;
Ranson skorlar1 ile BTSI ve MBTSI skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmemistir (r=-
0,034 p=0,813, r=-0,049 p=0,733) (Tablo-V).

Tartisma

Bilgisayarli tomografi siddet indeksi, akut pankreatitin
erken doneminde BT goriintiilemenin taniya olan katkisini
arttirmaktadir [3,5]. Bu donemde pankreatik nekrozun
gelismesi ve nekrozun yayginligi hastaligin siddetini
belirlemede en 6nemli parametrelerden biridir [6-10]. BTSI
arttikca mortalite oran1 artmaktadir. indeksi 0-2 olan hastada
mortalite orani %0 iken indeksi 7-10 arasinda olan hastalarda
mortalite oran1 %17 olarak kabul edilmektedir [3].

Biz ¢alismamizda, genel olarak kabul gérmiis BTSI ile,
kullanima sonradan girmis olan MBTSI mortalite ve diger
klinik siddet parametreleriyle korelasyonunu arastirdik. Her
iki grupta da yas, cinsiyet dagilimlar1 ve plevral sivi varlig
acisindan hafif-orta ve siddetli gruplarda fark saptanmamasi,
radyolojik skorlama sistemlerinin sistemik
komplikasyonlardan ziyade lokal komplikasyonlar ile daha
fazla korele olmasiyla agiklanabilir [11].

Diger siddet parametrelerinden hastanede yatis siiresi
korelasyon sonuglarimizi daha once yapilan ¢alismalar ile
karsilastirdigimizda uyumlu sonuglar elde ettigimiz
goriilmektedir. Ornegin Mortele ve arkadaslarinin 2004
yilinda yaptiklart bir ¢alismada hastanede kalis siiresi
acisindan MBTSI ile BTSI karsilastirilmis ve bizim
calismamizda oldugu gibi MBTSI ile daha iyi bir korelasyon
oldugu saptanmustir [4].

Her iki skorlama sisteminin mortalite ile olan iligkisi
literatiirde tartismali konulardan biridir. 1990 yilinda
Balthazar ve arkadaslari BTSI‘ni mortalite ile ¢ok iyi
korelasyon gosteren bir yontem olarak tanimlamislardir [3].
Bu goriisii destekleyen bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir [12-
14]. Ancak, De Waele ve arkadaglarinin 2007 yilinda
yaptiklar1 calismada BTSI ile mortalite arasinda korelasyon
saptanmamistir [15]. Bizim ¢alismamiz da, literatiirdeki
bircok c¢alisma ile uyumlu olarak BTSI ve MBTSI ile
mortalite arasinda anlamli korelasyon bulunmustur.

Lokal komplikasyon oranlarinin, BTSI ile siddetli
korelasyon gdosterdigi bir¢ok c¢aligma ile kanitlanmistir
[14,16,17]. Yaptigimiz calismada, lokal komplikasyonlardan
biri olan abse saptanma oran1 hem BTSI hem de MBTSI ile
anlamli korelasyon gostermektedir.

Calismaniza gore BTSI ve MBTSI‘nin hastaligin siddet
parametreleriyle ayri ayri incelendiginde anlamli korelasyon
uygunluk gdstermemesinin hafif, orta ve siddetli gruptaki
hasta sayilarina baglh oldugu diisiiniilmiistiir. Skorlama
sisteminde BTSI’de 1 puan alan “fokal veya diffiiz biiyiime
gosteren pankreas” kriterinin, MBTSI’de 2 puan almasi ve
BTSi‘ne gore bircok hastamizin da bu grupta bulunuyor
olmasinin istatistiksel sonuglara yansidigini diisiinmekteyiz.

Bu korelasyon agisindan literatiir degerlendirildiginde
basta Thomas ve arkadaslar1 [11] olmak iizere birkag
calismada her iki siddet indeksinin birbiri ile korele oldugu
gorislii mevcuttur.

Her iki goriintiileme siddet indeksi ve Ranson kriterleri
arasinda anlamli korelasyon bulunmamas: hastalarin
Ranson dagilimlarindaki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizin bazi limitasyonlart mevcuttu. Bunlardan
birisi hasta sayimizin yetersiz olmasi, digeri ise
¢alismamizin retrospektif olmasi idi.

Sonug olarak, calismamiz gdstermektedir ki, BTSI ve
MBTSI mortalite ve lokal komplikasyonlardan abse
saptanma orani ile, sadece MBTSI’ine gore ise hastanede
yatis siiresi anlamli korelasyon gostermektedir. Her iki
siddet indeksinin birbiri ile ve Ranson skoru ile korelasyonu
saptanmamustir.
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