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ABSTRACT

Amylase is measured with a rapid, easy and cheap laboratory test which is usually used in the
differential diagnosis of the patients with abdominal pain. In addition to pancreatitis amilaz may
increase in gastrointestinal, gynecologic, renal, cardiovascular and neurologic diseases so dlinical
situation of the patient should be assesed. In this article we intended to contribute clinicians
knowledge about differential diagnosis of the patients with hyperamylasemia and pathogenesis of
hyperamylasemia with current informations.
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Amilaz karin agnsi olan hastalarin ayirici tanisinda siklikla kullanilan, hizli, ucuz, basit bir laboratuvar
testi araciligiyla olgiilir. Pankreatitin yani sira gastrointestinal, jinekolojik, renal, kardiyovaskiiler,
norolojik nedenli bircok hastalikta da yiikselebilmesi nedeniyle amilaz yiiksekligi saptanan hastalarin
klinik durumu da mutlaka degerlendirmeye alinmalidir. Bu yazida hekimlerin hipermamilazemi
saptadiklan hastalarda ayinc tanida yer almasi gereken hastaliklara ve hiperamilazemi patogenezine
giincel bilgilerle katkida bulunmak amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Acil, hiperamilazemi, ilag

Girig
Amilaz acil servislerde ve diger kliniklerde karin agnisiyla gelen hastalarin degerlendirmesinde

sik kullanilan bir laboratuvar testidir. Pankreatit tanisinda tani kriterleri arasinda yer almasina
ragmen ekstrapankreatik dokulardan da salinabilmesi nedeniyle kardiyovaskiiler, renal,
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10 Hiperamilazemi

norolojik, jinekolojik ve gastrointestinal bircok hastalikta serum diizeyleri yiiksek
saptanabilmektedir'.

Serum amilazinin pankreas (p-tip) ve tiikriik (s-tip) kokenli olmak iizere iki izoenzimi ve bu iki
izoenzimin bircok izoformu vardir'. izoenzim tayini pankreatit tanisinda yardima olabilir??.
Amilazin serumda globulin proteinleriyle birlikte makromolekiiler kompleksler halinde
bulunmasi ise makroamilazemi olarak tanimlanmaktadir. Hem p-tip hem de s-tip amilaz
makroamilaz kompleksinin yapisinda bulunabilmektedir'.

Bu yazia hekimlerin hiperamilazemi saptanan hastalarda ayinc tanida yer almasi gereken
hastaliklara ve hiperamilazemi patogenezine giincel bilgilerle katkida bulunulmasi
amaclanmigtir.

Tarih¢e

Amilaz terimi Yunanca “amylon” kelimesinden koken alir ve nisasta anlamina gelir. 1846'da
Magendie tarafindan kanda saptandi ve 1867'de Foster tarafindan hayvanlarda kantitatif
olarak ilk 6l¢timii yapildi'. 1916'da kanda ve idrarda amilaz aktivitesinin pankreatik hastaliklar
icin duyarli ve giivenli bir test oldugu Stocks tarafindan onerildi'. 1929'da ise akut pankreatite
bagli hiperamilazemi bildirildi*.

Biyokimyasal Ozellikleri

insan alfa amilazi kromozom 1'in yapisinda AMY1 ve AMY2 olarak belirlenen iki bélgede
kodlanmaktadir. Amilazin molekiiler agirhgi yaklasik olarak 50.000 Da, optimum pH’si
6.9'dur. Optimum enzimatik aktivite icin klorid iyonuna ihtiyag duyar®. Alfa amilaz ya da alfa-
1,4-glukan-4-glukanohidrolaz, nisastada bulunan alfa-1,4-glukozidik baglar rastgele yikan
bir enzimdir. Panreatik ve tiikriik amilazi alfa yapisinda iken, beta amilaz bitkisel kaynakhdir'.

Amilaz izoenzimleri

Serum amilazi pankreastan ve ekstrapankreatik bircok dokudan salgilanmaktadir®. Serum
amilazinin pankreas (p-tip) ve tiikriik (s-tip) kokenli olmak iizere iki tip izoenzimi vardir™.
Daha onceleri p-tip amilazin pankreasa 6zgiin oldugu disiindliirken yapilan calismalar
sonucunda p-tip amilazin ayni zamanda 6zefagus, mide, duodenum, meme, kolon, mide,
ozefaqus ve koriyoepitelyoma kanserlerinde de bulundugu saptandy’. S-tip amilaz ise organa
o0zglin olmayip tiikriik bezlerinde, akcigerde, karacigerde ve fallop tiiplerinde saptandy’.
Bununla birlikte pankreatik dokularda dahi kiiciik bir miktarda (total amilaz aktivitesinin
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%2'lik kismi) s-tip amilaz saptand’. Bu izoenzimler temel olarak birbirinden net elektrik
yiikiine gore aynlmaktadir. Bu da bu iki izoenzimin elektroforez, izoelektrik odaklama ve
kromatografik yontemlerle ayristirmaya yardima olmaktadir’. Bu iki izoenzim kendi
aralaninda p1, p2, p3 ve s1, s2, s3, s4, olmak lizere izoformlara ayrilir’. Rutin laboratuvar
analizlerinde her iki izoenzim miktar birlikte olciilmektedir. Her iki izoenzimin serumda
yiikselmesine bagl serum amilaz diizeyi yiiksek saptanabilir. Ucuz ve basit bir test olmasi
sayesinde klinikte cok fazla kullaniimasina ragmen amilazin pankreas dokusuna ozgiinliigi
zayiftir. P-tip amilaz normal serum amilaz aktivitesinin %30-50'sini olusturmakla birlikte
pankreatit tanisinda daha dnemli bir yere sahiptir®. Serum amilaz diizeyi yiiksek saptanan
hastalarda amilaz izoenzimlerinin tayini pankreatit tanisinda ve diger nedenlere bagl
hiperamilazemi tanisinda yardima olabilir’2,

Amilaz Diizeyleri

Serum amilazi dogumdan itibaren kanda saptanabilmektedir® ve bir yasinda eriskinlerdeki
normal sininn alt degerine ulasmaktadir'. Birinci dekattan itibaren eriskinlerdeki ile ayni
diizeye gelmektedir. Sekizinci dekattan sonra serum diizeyi ortalama %40 artmaktadir®.
Eriskinlerdeki kan ve idrar amilaz diizeyleri laboratuvara ve kullanilan metodlara gore
degismektedir. En sik kullanilan laboratuvar birimleri Somogy dinitesi (Su, Su/100 mL),
Caraway Uinitesi (Cu, Cu/100 mL) ve uluslararasi iinitedir (IU, IU/L). Bir Cu yaklasik olarak bir
Su'ya esit iken, bir Su yaklastk olarak 1.85 IU'ya esittir'.

Serum amilaz diizeyi pankreatitin baglangiandan itibaren yiikselmeye baslar, 6-12 saat
icerisinde en yiiksek seviyeye ulagir, 3-5 giinde normal seviyelere iner. Yari omrii yaklagik 10
saattir®.

Amilaz Klirensi

Duane ve ark. tarafindan insanlardakine benzer serum amilaz diizeyi ve renal amilaz klirensine
sahip bir hayvan olan babunlar iizerinde yapilan bir arastirma sonucunda'™®; serum
amilazinin %25'i bobreklerden atilmakla birlikte onemli bir kismi ekstrarenal mekanizma ile
retikiiloendotelyal sistem tarafindan elimine edilmektedir. Her iki izoenzimin metabolik
klirensi cok hizidir ve yan omrii yaklasik 130 dakikadir. P-tip amilaz %80 oraninda bdbrekler
tarafindan elimine edilmektedir ve eliminasyonu s-tip amilazdan daha hizlidir. Amilazin renal
ekskresyonu glomeruler filtrasyon ile saglanmaktadir. Tiibiiler sekresyon ya da reabsorbsiyon
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lehine yeterli kanit saptanmamasina ragmen bu noktada hala tartisma mevcuttur'>®, Bu
bulgular bircok klinik bulgu ile uyumludur; serum amilazinin kisa yari 6mrii pankreatite bagl
gecici hiperamilazeminin nedenini aciklamaktadir. Ekstrarenal mekanizmalarla amilazin
uzaklastinlmasi renal yetmezlikli hastalarda neden normal veya hafif yiikselmis amilaz
diizeyinin saptandigini agiklamaya yardima olmaktadir. P-tip amilazin s-tip amilaza oranla
daha yiiksek renal klirense sahip olmasi akut pankreatitli hastalarda serum amilazina benzer
sekilde orantisiz tiriner amilaz eksresyon artisini en azindan kismen agiklamaktadir™™®,

Amilaz hemodiyaliz sirasinda viicuttan uzaklastinlamamasina ragmen nefrektomili hastalarda
ortalama amilaz diizeyi normalin st siimnin yalnizca %50 iizerinde saptanmaktadr.
Buradan da anlagilacagi iizere bobrekler insanlarda amilaz klirensinde 6nemli ancak bundan
sorumlu tek organ degildir™.

Tiikriik Amilaz:

Tiikriik amilazi ilk olarak 1831 yilinda Leuchs tarafindan tanimlandi®. Kalsiyum iceren bir
metalloenzim olan tiikriik amilazinin yaklasik %80'i parotis bezi asiner hiicrelerinden
salgilanmaktadir’. 55,000 Da biiyiikliigiinde bir makromolekiildiir’. Nisastada bulunan alfa-
1,4-glikozid baglarina etki ederek nigastayi glikoz ve maltoza hidrolize eder. Bu sayede oral
kavitede nisastanin sindiriminin baslatiimasindan sorumludur. Gastrik asidite nedeniyle
midede inaktive olur. Molekiiler biiyiikligiinden dolay! idrara gecemediginden tiikriik
amilazinin yiikseldigi durumlarda serum amilaz diizeyi yiiksek saptanirken idrar amilaz diizeyi
diistik saptanacaktir.

Tiikriik izoamilazi kabakulak, sialadenit gibi tiikriik bezi kokenli enfeksiyonlarda, alkolizm,
radyasyon, over kaynakli timor veya kistler, dis gebelik riiptiirii, prostat tiimorleri, akciger
kanseri, diabetik ketoasidoz, akrep sokmasi, makroamilazemi, intrakraniyal hemoraji, HIV
enfeksiyonu durumlarinda serumda yiiksek saptanabilir'*’.

Tiikrik amilazinin saliniminda ana etkenler klasik norotransmitterler ve vazoaktif intestinal
peptit gibi 6zgiin biyoaktif peptitlerdir. Tiikriik amilazinin saliniminin sempatik sinir sistemi
tarafindan kontrol edildigini Speirs ve arkadaslan tarafindan yapilan calisma ile gdsterildi®.
Yapilan calismada bir grup hasta beline kadar 4-5 derece soguk suya daldinldi, diger hasta
grubuna ise beta adrenerjik bloker olan izoprenalin ve propronalol uygulandi. Soguk suya
daldinlan ve izoprenalin uygulanan grupta parotis bezinde tiikriik amilazi konsantrasyonlar
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artarken, propronalol uygulanan grupta ise azaldi®. Diger bir calismada ise saglikli insanlara
beta bloker ajan olan timolol uygulanmasindan sonra tiikriikteki amilaz diizeyinin azaldigi
saptandi®®. Plasebo kontrollii, cift kor bir calismada propranololun stres-istirahat
durumlarinda tiikriik amilazi iizerine etkisi arastirildi. Strese maruz kalan plasebo grubunda
tikriik amilazi salimmi anlamli olarak artarken proranolol kullanan grupta tiikriik amilazi
salinimi zayif kaldi”. Yapilan bir calismada tiikriik amilazi salimimindaki artisin noradrenerjik
sinyaller lizerinden santral sinir sisteminde sempatik ve parasempatik sistem ile stres
arasindaki iliskiyi yansitabilecegini gosterildi ve sonug itibariyle tiikriik amilazi salimiminda
otonom sinir sisteminin alfa adrenerjik ve beta adrenerjik reseptorler iizerinden etkin bir rol
iistlendigi gosterildi'.

Panreatik Amilaz

Pankreatik amilaz siklikla pankreasin asiner hiicrelerinden salgilanmaktadir. Serum total
amilazinin %40'in1 olusturmaktadir ve yar omri 2-3 saattir”. Teorik olarak pankreatik
amilazin kan dolasimina; 1. Pankreatik asiner dokulardan ve kanallardan pankreas perfiize
eden kan yoluyla, 2. Pankreastan lenfatik doku araciligiya, 3. Intestinal limenden mukozay!
perfiize eden kan yoluyla, ulastigi diisiinilmektedir®.

Biitiin amilazin pankreatik lenfatikler yoluyla ductus thoracicus lymphaticus'a gectigi goz
onine alindiginda bu yolun normal serum amilaz aktivitesinin devamliigindaki onemi
hesaplanabilir’®. Pankreatik hastaligi olmayan hastalarda torasik lenf kanalindaki amilaz
konsantrasyonu serumdan hafif yiiksek oldugu saptandi ve bu hastalarda lenfatik akim hizi 40
ml/saat olarak hesaplandi. Insanlardaki serum amilazinin yanlanma émriiniin 2 saat olmasi
g6z oniine alindiginda her saatte yaklasik 1000 ml'lik plazmada amilaz temizlenmektedir. Bu
nedenler torasik lenf kanalinin major amilaz saglayicisi olabilmesi icin bu kanalda amilaz
konsantrasyonunun serumdan 25 kat daha yiiksek olmasi gerekirdi. Torasik lenf kanalinda
amilaz konsantrasyonunun serum amilazindan hafif yiiksek olmasi nedeniyle normal
insanlarda amilazin seruma gegmesindeki predominant yol lenfatik yol degildir®.

Bin dokuzyiiz yetmislerde teorik olarak pankreatik amilazin barsaklardan absorbe edildigi,
pankreas tarafindan ekstrakte edildigi ve tekrar pankreatik sivi ile sekrete edildigi seklinde
bircok calisma yayimlandi™. Pankreatik vendz-arteriyel amilaz farkini hesaplayan calismalar
gosterdi ki pankreas kandan amilaz ekstrakte etmiyor, kana amilaz veriyor. Son olarak I-125-
amilaz ile yapilan calismada kana verilen 1-125-amilazin ihmal edilebilir kismi pankreatik
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sivida saptandi®. Bu nedenle yapilan calismalar amilazin intestinal absorbsiyonunu,
pankreatik ekstraksiyonunu yada pankreatik resekresyonunu ispatlayamadi®.

Lenfatik yolun ve intestinal absorbsiyonun dislanmasiyla saglikli insanlarda dolasimdaki
pankreatik amilazin major kana ge¢mesi pankreatik keseciklerden veya kanallardan sizma
yoluyla gerceklesmektedir®. Egdahl ve ark.larinin kdpeklerde yaptigi deneysel pankreatit
calismasinda, erken donemde pankreatik arterio-vendz amilaz konsantrasyonundaki biyiik
farklihga dayanarak amilaz kana absorbsiyon yoluyla gectigi saptandi. Ancak zamanla
amilazin kana ge¢mesindeki major yolun peripankreatik dokulardan ve peritoneal kaviteden
lenfatik absorbsiyon yolluyla oldugu saptandi®.

Izoenzimlerden p3 akut pankreatit tanisinda en cok dikkati cekendir. Leclerc ve ark.’larinin
yaptigi calismada akut pankreatitli hastalarda total p-tip amilaz diizeyi normale geldik sonra
dahi p3 diizeyi yiiksek kalmaktadir®. Ayni zamanda kolelitiazisi olan akut pankreatit saptanan
hastalarda p3 izoamilaz diizeyi total amilaz diizeyine gdre daha iyi bir indikatordir®.

Makroamilazemi

Serum amilazinin biiyiik oraninin Griner ekskresyonu dnleyecek kadar biiyik makromolekiiler
kompleks halinde serumda bulunmasina makroamilazemi denilmektedir. Wilding ve ark.'lari
1964 yilinda bobreklerden ekskrete edilemeyecek biiyiikliikte olan amilaz-globulin kompleksi
ile olusan ilk hiperamilazemi vakasini yayimladilar”'. Berk ve ark.’lan 1967'de aciklanamayan
nedene bagh persistant hiperamilazemili benzer {i¢ vaka tanimladilar®. Bir yil sonra ise
amilazin baglandigi globulinin IgA oldugu Levitt ve digerleri tarafindan tanimlandi®. Bu
makromolekiiller komplekslerin agirhigi 150,000->1,000,000 daltona kadar degismektedir'.
Baglanan proteinler IgA ile birlikte IgG’de olabilir'*. Buna ek olarak yapilan izoenzim analizleri
bu makroamilaz komplekslerinde degisen oranlarda p-tip ve s-tip amilazin bulundugunu
gosterdi'*. Yapisal ve boyutsal farkliliklar gostermesine ragmen makroamilazin aktif kismi
normal serum amilazi gibi etki etmekte ve konvansiyonel testlerde hiperamilazemi olarak
saptanmaktadir’®. Buna ek olarak serum amilaz diizeyi normal olan hastalarda da
makroamilazemi saptandi®.

Makroamilazeminin bircok onemli klinik sonuclar vardir. Birincisi makroamilazeminin
populasyondaki prevalansi %1-2 arasinda degismektedir. Hiperamilazemisi olan ve normal
idrar amilaz diizeyi ile birlikte normal renal fonksiyonlar olan hastalarda makroamilazemi
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ayina tanida diiiiniilmelidir’. Ikincisi diisiik Cam/Ccr orani (%1'den kiiciik olmast) yiiksek
serum amilaz diizeyi varhiginda makroamilazemi tanisinin giiclii destekleyicisi olan basit bir
testtir'®. Son olarak makroamilazemi aslinda bircok hastalik tarafindan olugabilen
disproteinemileri yansitabilir®. Yine de makroamilazemi herhangi bir hastalik durumuyla
korele degildir ve benign kimyasal degisiklik olarak kabul edilmesi gerekir.

Amilaz/Kreatinin Klirensi Orani

Akut pankreatit tanisinda yiiksek amilaz/kreatinin klirensi oraninin klinik dederi bircok
arastirmaci tarafindan kanitlandr'. Bu orani elde etmek icin serum amilaz ve kreatinin degeri
ile birlikte e zamanl idrar amilaz ve kreatinin degerlerini saptamak gerekir. Kolaylik
saglamasi agisindan bu oran 100 ile carpilarak % olarak ifade edilir. Formulize edilecek olursa:

Amilaz(idrar)XKreatinin(serum)

X100

Amilaz/Kreatinin Klirensi (Cam/Ccr) =
/ ( /Ca) Amilaz(serum)XKreatinin(idrar)

Bu oranin avantaji idrar miktarindan, dogru idrar ornegi toplanmasindan, idrar ornegi
toplama zamanindan bagimsiz olmasidir. Bu nedenle eger laboratuvar imkanlari yeterli ise
acil serviste kolayca saptanabilecek bir orandir.

Normal amilaz/kreatinin orani %1-4 olarak kabul edilebilir”. Pankreatit durumlarinda normal
amilaz/kreatinin klirensi orani nadirdir. Pankreatitte bu parametrelerin normale gelmesi
sirasiyla, once serum amilazi, sonra idrar amilazi en son olarak Cam/Ccr oramidir”. Bu oran
ayni zamanda agagidaki klinik durumlar icin de tanisal bir deger olabilir. Hiperamilazemi tek
basina pankreatiti koledokolitiazisten ayirmada yetersizdir’®. Koledok tasi ile birlikte
hiperamilazemisi olan ve pankreatit bulgusu olan hastalarda Cam/Ccr orani artarken, koledok
tasi ile birlikte hiperamilazemisi olan ancak pankreatit bulgusu olamayan hastalarda bu oran
normal sinirlardadir’®. Serum ve idrar amilazi degerleri pankreatitli ve hiperlipemili hastalarda
siklikla normal degerdedir. Cam/Ccr orani bu hastaliklarda siklikla yiiksektir ve dogru tani
koymada kullanighdir®®. Hiperamilazemi ve diisiik ya da normal idrar amilazi birlikte Cam/Ccr
oraninin %1'den kiiciik olmasi makroamilazemi tanisini destekler?’,

Diisiik bir Cam/Ccr orani s-tip hiperamilazemi durumlarinda goriilebilir’’. Ancak Klinik ve
kimyasal olarak makroamilazemiden kromoatograf ile kanitlanmadan ayirt edilemez.
Kreatinin klirensindeki azalmayla orantili amilaz klirensinin de azalmasina bagl olarak renal
yetmezlik durumlarinda tek bagina idrar amilaz diizeyinin tanisal degeri yoktur®.
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Cam/Ccr oraninin ayni zamanda diyabetik ketoasidoz, yaniklar, ciddi renal yetmezlik
durumlarinda arttigi gosterilmistir'. Bu nedenle bu oranin spesifitesi iizerine siipheler ortaya
clkmugtir. Pankreatitteki artmig renal amilaz klirensinin spesifik nedeni net tanimlanamamakla
birlikte artmig renal permabilite ve serum amilazindaki degisiklikler ©ne siiriilen

mekanizmalardir’.

Tablo 1.. Hiperamilazemiye Neden Olan Hastaliklar’

Pankreatik Hastaliklar

Tiikriik Bezi Hastaliklari

Pankreatit Enfeksiyon
Pankreatit Komplikasyonlari (Psodokist, abse) | Travma
Travma Radyasyon

Cerrahi

Duktal Obstriiksiyon

Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi
(ERCP)

Jinekolojik Hastaliklar

Duktal Obstriiksiyon

Riiptiire Ektopik Gebelik

Pankreatik Karsinoma

Over ya da Fallop Kisti

Kistik Fibroz

Pelvik inflamatuar Hastalik

Gastrointestinal Hastaliklar Diger

Perfore ya da Penetran Peptik Ulser Bobrek Yetmezligi

Barsak Perforasyonu Alkolizm

Barsak Obstriiksiyonu Makroamilazemi

Mezenter infarkt Yaniklar

Apandisit Gebelik

Kolesistit Edinilmis immiin Yetmezlik Sendromu (AIDS)

Karaciger Hastaligi

Asidoz (Ketotik ve Non-ketotik)

(iddi Gastroenterit Maligniteler
(olyak Hastaligi Multipl Miyelom
Feokromasitoma

Over, Prostat, Akciger, Ozefagus, Meme ve Timus
Solid Tiimorleri

Hiperamilazemiye Neden Olan Hastaliklar

Amilaz tiikriik bezleri, karaciger, biliyer kanallar, duodenum, mide, 6zefagus, akciger, kalp,
fallop tiipleri gibi organlardan salgilanmaktadir ve ektopik olarak bircok solid organdan ve
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hematolojik malignitelerde (retilmektedir. Bu nedenle hiperamilazeminin kabakulak,
parotitis, peptik ilser perforasyonu, perfore apandisit, intestinal obstriiksiyon, mezenter
enfarkt, pulmoner emboli, pndmoni, miyokard infarktiisii, malignite, lenfoma, tubo-overyan
patolojiler gibi bircok non-pankreatik hastaliklarda saptanabilecegi bildirilmektedir'*,
(Tablo 1).

Akut Pankreatit

Akut pankreatit, pankreasta inaktif halde bulunan enzimlerin, ¢esitli nedenlerle aktif hale
gecerek pankreasi otodijesyona ugratmalar sonucu gelisen, siddetli karin agrisi ile kendini
gosteren, lokal ve sistemik komplikasyonlara yol acabilen, mortalite ve morbiditesi yuksek bir
klinik tablodur.

Akut pankreatit tanisi belirtilen 3 kriterden 2'sinin varligiyla konur®*; 1. Hastalikla uyumlu
karin agrisi, 2. Normalin iist limitinden 3 kat fazla serum amilaz ve/veya lipaz yiisekligi, 3.
Goriintiileme yontemleriyle saptanan karakteristik bulgularin olmasi.

Akut pankreatit etyolojisinde bircok faktor rol alsa da vakalarin %70’inden biliyer safra taslari
ve agin alkol kullanimi sorumludur’. ilaclar, hiperlipidemi, gebelik endoskopik retrograd
kolanjiopankreatografi (ERCP) ve travma diger nedenler arasindadir®*. (Tablo 2)

Akut pankreatitin patogenezinde ise pankreatik enzimlerin erken aktivasyonuna bagh
otodijesyon ve bunun sonucunda da asiner hiicre hasan, ddem, inflamasyon ve nekroz yer
almaktadr.

Akut pankreatitte serum amilaz diizeyleri hastaligin baglangicindan itibaren ilk 24-48 saat
icerisinde yiikselmekte ilk 3-5 giin icerisinde normal diizeylere gelmektedir®. Amilaz diizeyinin
erken donemde normal diizeylere donmesi hastaligin erken gerilemesini ya da daha az siklikla
pankreasin yaygin destriiksiyonunu gosterir. Bazen de amilaz diizeyi akut pankreatitte normal
diizeyde saptanabilmektedir®. Bu durum muhtemelen amilazin gegici yiikselip diismesi,
hipertrigliseridemi, yaygin pankreas nekrozu ya da pankreasin amilaz iiretemedigi kronik
pankreatitin  alevlenmesi nedenlerine  bagl olarak gelisebilmektedir. ~ Persistan
hiperamilazemi ise devam eden inflamasyon durumunu ya da psodokist veya abse
komplikasyonlarinin gelistigini gosterir.

Son 15 yilda bircok pankreatik enzim tetkigi akut pankreatit tanisinda kullanildi ancak hicbiri
amilaz ve lipazdan daha iyi tanisal deger gosteremedi**. Amilazin normal limitin ii¢ kat iizeri
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kestirim degeri olarak akut pankreatit tanisinda kullanildiginda sensitivite %50-78,6 arasinda,
spesifite ise %99-100 arasinda degistigi gosterildi®*>%. Tanisal esik deger arttirildikca spesifite
artmakta ancak sensitivite azalmaktadir. Bircok arastirmaci amilazin normal dist limitin {i¢ kati
saptanmasini hemen her zaman tanisal olarak onermektedir. Amilazin spesifitesi normalin st
limiti kullanildiginda %40'a kadar, ist limitin 2 kati kullanildiginda %53'e kadar, normalin {ist
sinininin 5 kat iistii degerlendirildiginde ise %70-100 arasinda degismektedir®*'.

Tablo 2. Akut Pankreatit Etyolojisi’

Obstriiktif Safra Taglari, Safra camuru, Parazitler, Duodenal divertikiil,
Aniiler Pankreas, Koledokosel, Diger,
Toksik/Alkol/ilaclar Etanol, Metanol, Akrep Zehiri, Organofosfat Zehirlenmesi,
ilalar,
Metabolik Hipertrigliseridemi, Hiperkalsemi
Enfeksiyonlar
Travma
ERCP sonrasi
Postoperatif
Vaskiiler Vaskulitler, Pankreatik kan damarlarina emboli, Hipotansiyon
Tartismali Pankreas Divisium, Oddi Sfinkter Disfonksiyonu,
Herediter/Ailesel/Genetik
idiyopatik
Diger
Kronik Pankreatit

Kronik pankreatitin sessiz donemlerinde amilaz genellikle normal sinirlarda olmakla birlikte
akut alevlenme donemlerinde serum ve idrar amilazi siklikla yiikselmektedir. Ancak kronik
hasar ilerledikce ve pankreatik yetmezlik gelistikce amilaz yiiksekligi nadir goriilmektedir.
Relaps donemlerinde amilaz diizeyi gercekte normal olabilir'.

Pankreatik Travma

Hem penetran travma hem de kiint travmalar pankreatik hasara neden olabilmektedir.
Penetran yaralanmalarda %16, kiint yaralanmalarda ise %61 oraninda hiperamilazemi
goriiliir ve travmayi takip eden saatler icerisinde bu oran %83'e yiikselir®. Kiint abdominal
travmali hastalarda pankreatik hasar olmadan da muhtemelen ekstrapankreatik amilaz

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal




Karakisa ve ark. 19

salimmina bagli amilaz yiiksekligi goriilebilir’. Diger taraftan bu hastalarda amilaz
yliksekliginin devam etmesi pankreatik hasar varligina isaret edebilir. Bazi hastalarda ise
yanls negatif sonucgla karsilagiimasi ozellikle sadece pankreasin kuyruk kisminda
hasarlandiginda goriilebilir'.

Biliyer Kanal Hastaliklan

Kolesistiti, kolelitiazisi, koledokolitiazisi ve riiptiire safra kesesi olan hastalarda saptanan
hiperamilazeminin siklikla 1000 Su/100 ml oldugu ve eglik eden pankreatite bagh oldugu
bildirilmektedir'. Ancak bu vakalarin bir cogunda radyolojik ya da cerrahi olarak pankreatit
varligi vurgulanmamistir. Lesser ve Warshaw bu hastalarda Cam/Ccr oraninin, ozellikle
%5,5'ten biiyik olmasi, eslik eden pankreatitin varligi gostermek icin kullanilabilecegini
onermektedir®.

Diyabetik Ketoasidoz

Diyabetik ketoasidozlu hastalarda karin agrisi, bulanti, kusma sikayetleri saptanmaktadir. Bu
sikayetler ayni zamanda pankreatitte de goriilebilmektedir ve hastalarda pankreatik enzim
diizeylerine bakma ihtiyac olusturmaktadir®. Diyabetik ketoasidozlu hastalarda akut
pankreatit patogenezi hala tartigmalidir. Ancak gecici ya da derin hiperlipidemi
tanimlanabilen bir risk faktoriidiir**. Diyabetik ketoasidoz, hastalarin en az %10-15'inde eslik
eden akut pankreatiti maskeleyebilir®. Ayni zamanda diisiik ekstraseliiler pH'nin kalsiyum
sinyalizasyonunu arttirarak pankreatit gelisimine katkida bulundugu saptandi®.

Yadav ve arkadaslar 135 diyabetik ketoasidozlu hastada yaptidi calismada non-spesifik
amilaz ve lipaz yiiksekligi hastalarin %16-25'inde saptandi®. Bu calismada ayni zamanda
amilaz yiiksekligi hastalarin pH ve serum ozmolalite degerleriyle korele, ancak lipaz degeri
serum osmolalitesi ile korele degil idi. Diyabetik ketoasidozlu hastalarda akut pankreatit
tanisini sadece amilaz veya lipaz yiiksekligine, normalden >3 kat yiiksek olsa dahi, dayanarak
tani koymanin dogru olmadigi sonucuna varildi®. Haddad ve arkadaslan diyabetik
ketoasidozlu ¢ocuk hastalarda yaptigi calismada ise pankreatik enzimlerin yiiksekligi artmis
BUN yiiksekligi ile iliskili oldugu saptandi, hiperlipazeminin klinik semptomlarla ve
pankreatitle iliskili olmadigi saptandi®’.

Yapilan bir diger calismada ise artmis pankreatik enzim diizeyleri hiperglisemi, dehidratasyon
ve asidoz gibi metabolik faktorlerle korele oldugu saptandi®®. Ayni zamanda diyabetik
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ketoasidozlu hastalarda artmis pankreatik enzim diizeyleriyle karin agnisi varhiginda dahi akut
pankreatit tanisi konulamayacagi sonucuna varldi®,

Sonug olarak karin agrisi varliginda dahi diyabetik ketoasidozda enzim diizeylerindeki artis
gercek pankreatit varligini gostermeyebilir*. ihtiyac durumunda goriintiileme yontemleri
kullanilabilir ancak her zaman tanida yardima olmayabilir. Ayni zamanda ketoasidozlu
hastalarda gercek pankreatit asidik cevre ya da hipertrigliseridemi nedeniyle gelisebilir*.

intrakraniyal Olaylar

Kafa travmali ya da intrakranial kanamasi olan hastalarda serum amilaz ve lipaz diizeylerinde
artis saptanabilmektedir®. Tiikriik bezlerinin ve pankreasin sefalik faz sekresyonlari
parasempatik innervasyon ile kontrol edilmektedir. Travma nedeniyle beyin sapi
niikleuslarindaki noronlarin stimiilasyonu serum amilaz diizeyinde artis ile sonuglanabilir.
Pankreatik sekresyonlarin sempatik kontrolii primer olarak vazokonstriiksiyona bagli inhibe
edilir ki bu da maksimal sekresyon miktarini azaltir. Travma sonrasi sempatik tonus kaybi
sonucu ortaya clkan hiperperfiizyona bagl amilaz iretimi artabilir. Ciddi kafa travmali
hastalarda pankreatik polipeptit diizeyleri kafa travmasi olmayan travma hastalarina gore
daha yiiksek saptandi®. Bu peptitler beyinde ve vagus sinirinde bulunan gastrin,
kolesistokinin, asetilkolin, norepinefrindir. Amilaz sekresyonunun santral sinir sistemi
tarafindan kontrolii iyi tanimlanmasina ragmen santral sinir sistemi lezyonlarinin amilaz
diizeyini nasil arttirdigi heniiz tam net aydinlatilamadi®. Larson ve arkadaglari tarafindan
yapilan calismada ise kafa yaralanmalarinin muhtemelen orta beyinde vagal kolinerjik
uyarilan indiikleyen otonomik merkezleri uyardigi ve pankreatik polipeptit salinimini
arttirdigi saptandr®.

Akut Karaciger Yetmezligi

Akut karaciger yetmezligi olan hastalarda hiperlipazemi bildirilmektedir. Bu hastalarin
%9'unda ise eslik eden pankreatit saptanmaktadir. Ancak akut karaciger yetmezliginde
saptanan hiperamilazeminin renal disfonksiyonla ve multiorgan yetmezligiyle iliskili oldugu
diistiniilmektedir®'.

Kronik Bobrek Yetmezligi

Uremik hastalarda pankreatit olmasa dahi pankreatik enzim yiiksekligi siklikla rastlanan bir
bulgudur. Renal yetmezlik durumlarinda hiperamilazemi ve/veya hiperlipazemi insidansi
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%14-80 oraninda degismektedir®>>, Pankreatik enzim yiiksekligini kronik renal yetmezlikli,
hemodiyaliz programinda olan, peritoneal diyaliz alan, renal transplantli ve normal goniilliiler
arasinda kiyaslayan bir calismada ise yiiksek seviyedeki pankreatik enzim diizeylerinin
ozellikle hemodiyaliz alan hastalarda saptandigi gosterildi**.

Tubo-Overyan Hastaliklar

Yaklagik 60 yil once yapilan bir arastirma sonucunda miilleryan ve mezonefrik kanal epiteli
iceren yapilanin amilaz iretebildigi kesfedildi*. Riiptiire ektopik gebelik, salpenjit, pelvik
inflamatuvar hastalik, overyan papiller serdz kistadenokarsinom, overyan adenoskuamoz
karsinom, overyan endometroid karsinom, misinz timarler ve yiizeyel papiller karsinom gibi
bircok tubo-overyan hastalikta amilaz diizeylerinin arttigi gosterildi’*. Tubo-overyan
hastaliklara bagh hiperemilazemi vakalarinda yapilan izoenzim analizlerinde ise s-tip amilaz
saptanmakla birlikte bir riiptiire over kisti vakasinda p-tip amilaz artigi bildirildi”.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Akut Koroner Sendrom

Son zamanlarda bircok hastalikta oral sivi drneklerinin kullaniimasi yoniinde bir yaklasim
olusmaktadir. Tiikriik alfa amilazi gibi ndroendokrin belirteler akut fizyolojik ve psikolojik
stres durumlaninin belirlenmesine énemli rol oynamaktadir”’. Akut miyokard infarktiisiine
bagh sempatik eksitasyon goriilebilmektedir ve sempatik aktivasyonun tiikriik alfa amilazini
arttirdigi bilinmektedir®®, Akut miyokard infarktiislii hastalarda tiikriik alfa amilaz diizeyindeki
artis sempatoadrenal yolun aktivasyonundan kaynaklanmaktadir®’. Tiikriik bezleri, glandiiler
kanal hiicreleri ve tiikriik bezlerinin vaskiiler yataklar beta adrenoreseptor yoniinden
zengindir. Sempatik sinir terminallerinden salinan norepinefrine bagl beta adrenerjik
reseptor akvitasyonu tiikriikteki alfa amilaz diizeyini arttirmaktadir”**. Tiikriik alfa amilazinin
bircok fizyolojik ve psikolojik stres durumunu gdsteren bir belirte¢ oldugu gosterildi®. Sonug
olarak akut miyokard infarktislii hastalarda agrinin ve akut stresin sempatik sinir sistemini
aktive ettigi ve tiikriik alfa amilaz diizeyinde artisla sonuclanan tiikriik bezi adrenoseptor
akvitasyonuna neden oldugu saptandr®’.

Tiikriik alfa amilazi diizeyinin akut miyokard infarktiisiinde degisimini acil serviste arastiran
bir calismada, akut miyokard infarktiisii saptanan hastalarda ortalama tiikriik alfa amilaz
diizeyinin akut miyokard infarktiisii saptanmayan hastalara gore belirgin olarak daha yiiksek
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oldugu, hatta ST segment elevasyonlu miyokard infarktiisii hastalarinda ortalama amilaz
diizeyinin non-ST segment elevasyonlu akut miyokard infarktiislii hastalara gore belirgin
olarak daha yiiksek oldugu saptandr®’. Acil servise gogiis agrisi nedeniyle basvuran hastalarda
tiikriik alfa amilazinin en iyi kestirim degeri 197.7 Ul/L olarak saptandr’.

Konjestif Kalp Yetmezligi

Konjestif kalp yetmezligi yetersiz doku perfiizyonu, sivi retansiyonu ve nérohormonal
reaksiyonlarla karakterize kompleks bir sendromdur. ileri evre konjestif kalp yetmezliginde
proinflamatuar sitokinlerin aktivasyonu mezenterik vendz konjesyon ve periferik doku
hipoperfiizyonuyla iliskilidir. Yapilan bir calismada ise NYHA Evre IlI-IV konjestif kalp
yetmezliginde artmis amilaz diizeylerinin muhtemelen mezenterik vendz konjesyon ve
periferik doku hipoperfiizyonu sonucu oldugu ve IL-6 aktivasyonu ile korele oldugu saptandi®.
Kalp yetmezligi olan hastalarda mezenterik venoz konjesyon sonucu artmig barsak duvari
odemi immiin sistem aktivasyonu ile sonuglanan bakteriyel translokasyona neden oldugu
gosterildi. Plazma amilaz diizeyinin konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda immiin sistem ve
norohormal aktivasyonun derecesini ve klinik ve hemodinamik durumun bir belirteci
olabilecegi one siiriilmektedir®.

Abdominal Aort Anevrizmasi

Riiptiire abdominal aort anevrizmasi olan hastalarda hiperlipazemi saptanmaktadir. Bu
hastalarda hem s-tip hem de p-tip amilaz diizeyinin arttigi Boodie ve ark.’larinin yaptigi
calismada gosterilmistir",

Gastroenteritler

Gastroenterit tanili hastalarin yaklastk %10'unda hafif orta derecede hiperamilazemi
saptanabilmektedir®. Gastroenterit durumlarinda saptanan hiperamilazeminin nedeni kesin
olmamakla birlikte bu durum bir ka¢ farkli teori ile aciklanabilir®. Birincisi intestinal
inflamasyon sonucu artan permeabilite amilaz gibi makromolekiillerin absorbsiyonunda artis
ile  sonuglanabilir. Ikincisi renal fonksiyonlardaki azalma sonucu amilazin renal
ekskresyonunda azalmasina baglh hiperamilazemi gériilebilir. Ugiinciisii hiperamilazemi
bakterinin direk olarak pankreas lokalizasyonu sonucu ortaya ikabilir.

Gastroenterit tanili 507 hasta lizerinde yapilan bir calismada hastalarin 9%710,2'sinde
hiperamilazemi saptanmasina ragmen sadece %0,1 hastada pankreatit tanisi konuldu ve
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hiperamilazeminin gastroenteritin ciddiyeti ile iligkili oldugu saptandi®.
Renal Kolik

Renal kolik durumlarina bagli serum amilaz diizeylerinde artis sik goriilen bir durum degildir.
Renal kolikte hiperamilazemi neden olarak bir ka¢ mekanizma ileri siiriilmektedir®.
Obstiiriiksiyona bagli idrarin retorperitona ge¢mesi ve pankreasin kuyruk kismini irrite etmesi
birinci mekanizmadur. Ikinci mekanizma ise amilaz bdbreklerden ekskrete edilir ve
obstriiksiyon durumlarinda atilimi engellenir. Ancak kontralateral normal fonksiyon gdren
bdbrek varliginda bu mekanizma uyqun goziikmemektedir®:,

Foregut Mukozal Defektler

Pilorik refliiye baglh olarak hem pankreatik hem de non-pankreatik amilaz midede
saptanabilmektedir. Amilazin peritondan hizla kana gecebildigi bilinmektedir. Foregut
mukozal defektlerinde, gastrit, duodenit ve (st gastrointestinal kanamalarda, hasarli
mukozadan amilazin intraluminal absorbsiyonu hiperamilazemi icin Gne siiriilen bir
mekanizmadir®, Ayni zamanda santral sinir sistemi de otonomik mekanizmasiyla
hiperamilazemiye katkida bulunabilecegi dne siiriilmektedir®.

Peptik Ulkus

Peptik iilser hastalarinda goriilen hiperamilazeminin iilserin yakin komsulugundaki, lokalize
pankreatik reaksiyona bagl olabilecegi', ayni zamanda iilserin mukozal bariyer defektinden
fazla miktarda amilazin absorbiyonuna bagl olabilecegi dne siiriilen mekanizmalardir®,

Post Endoskopi

Asemptomatik hiperamilazemi endoskopik retrograd pankreatokolanjiografi (ERCP) sonrasi
%35-70 hastada gelisebilir®. ERCP yapilan hastalarin %5-7'sinde ise akut pankreatit
geligebilir®. ERCP sonrasi gelisen panreatitin mekanizmasi tam olarak anlagilamamakla birlikte
kompleks bir durum olup kimyasal, hidrostatik, enzimatik, mekanik ve termal faktorleri
icermektedir®.

Tiimorler

Akcigerin metastatik karsinomlar belirgin hiperamilazemi ile iligkili bulunmustur. Bu
hastalarda ozellikle s-tip amilaz artisi goriilmektedir. Kanser hastalarinda amilazin ektopik
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olarak iiretilebilecegi dne siiriilmektedir’. Ozellikle pankreatik kanal obstriiksiyonuna neden
olan kanserler (intraduktal papiller miisinéz neoplazm, pankreatik adenokarsinom), akciger,
meme gibi pankreasa metastaz yapanlar, pankreatite neden olarak hiperamilazemiye neden
olabilir®, Ayni zamanda jinekolojik malignitelerin hiperamilazemiye neden oldugu
bilinmektedir’.

Tiikritk Bezi Lezyonlan
Kabakulak ve Parotit

Hem parotit hem de pankreatite bagli olarak kabakulak hiperamilazemiye neden olabilir.
Amilaz diizeyindeki artis klasik olarak hastaligin li¢lincii ya da dordiincii giiniine kadar gecikir
ve bes ila yedi giin arasinda amilaz yiiksekligi devam eder®.

Tiikriik Bezi Taglan
Tiikriik bezi kanallarinin tas nedeniyle obstiiriiksiyonu hiperamilazemiyle iliskili bulunmustur'.
Radyasyon Sialadeniti

Tiikriik bezlerinin radyasyonu sonrasinda hiperamilazemi gelisebilir. Genellikle radyasyon
sonrasinda lglincii saatte keskin bir yiikselis goriiliirken radyasyondan maksimum diizeye
gelmesi ise 24-36 saati bulmakta ve birka¢ giinde gerilemektedir®. S-tip amilaz belirgin
olarak yiikselen izoenzimdir®.

intestinal Obstriiksiyon

Bircok yayinda klinik olarak pankreatit yoklugunda intestinal obstiiriiksiyona bagli
hiperamilazemi vurgulanmaktadir’. Amilaz diizeyinin 1000 Su/100 ml iizerinde olmasi
strangiile ya da nekrotik barsaga isaret edebilir. Bu hastalarda amilazin hasarli ya da anormal
olarak permeable barsak duvarindan gegebilecegi ve periton yoluyla dolagima gegebilecegi
one siiriilen mekanizmalardir'. Ayni zamanda duodenum distansiyonu sonucu Oddi
sfinkterinde gelisen obstriiksiyon pankreatik sekresyonlarin retrograd akimina ve
hiperamilazemiye neden oldugu dne siiriilmektedir®’.

Afferent Loop Sendromu

Billroth 1l gastrojejunostomi rekonstriiksiyonu sonrasinda afferent barsak obstiiriiksiyonu
gelisebilmektedir. Bu durum genellikle postoperatif ilk iki haftada gelisebilmekte ancak bir
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kag yil sonra dahi ortaya ¢ikabilmektedir. Amilaz diizeyi ¢ok yiiksek saptanabilir ve anormal
olarak permeable ve nekrotik barsaga bagli olarak gelisebilecegi dne siiriilmektedir'.

Mezenter infarkt
infarkt gelisen barsaga bagli olarak amilaz diizeyi yiikselebilmektedir'.
Yanik ve Travmatik Sok

Lobella ve arkadaglari tarafindan deneysel yaniga ve travmatik soka bagh amilaz diizeyinin
yiikselebilecegi gosterilmekle birlikte amilaz diizeyindeki artigin intrakranial olaylardaki
mekanizmayla benzer olabilecegi one siiriilmektedir'.

Post Operatif

Serum ve idrar amilazi yiiksekligi genellikle Gist abdominal operasyonlarda olmakla birlikte
bircok operasyon sonrasi gelisebilmektedir. Eger cerrahi girisim ekstraabdominal olsa bile
hastalarda pankreatit gelisebilmektedir. Postoperatif donemde amilaz diizeyindeki artisin
nedeni direk pankreatik hasardan ziyade idrara atilimindaki azalmaya bagh oldugu
diisiiniilmektedir®®. Postoperatif hiperamilazeminin her zaman pankreatiti gostermeyecegi,
sikkla s-tip amilaz yiiksekligi saptanmasindan dolayi hiperamilazeminin ekstrapankreatik
dokulardan kaynaklanabilecegi gosterilmektedir.

Renal Transplantasyon

Renal transplant hastalar iizerinde yapilan calismada transplantasyon sonrasi bir donemde
hastalarin  %5,6'sinda  pankreatit yada 9%?14,3'linde asemptomatik hiperamilazemi
gelisebildigi gosterildi. Pankreatitin ya da hiperamilazeminin renal transplant hastalarinda
multifaktoryel oldugu diisiiniilmektedir®.

Pnomoni

Pnomoni tanili hastalarda hiperamilazemi saptanabilecegi gosterilmektedir ancak
hiperamilazemi mekanizmasi heniiz net ortaya konulamad'.

Prostat Hastaliklan

Benign prostat hipertrofisi yada prostat kanseri tanili hastalarda hiperamilazemi bildirilmekle
birlikte benign prostat hipertrofisinin, prostat adenokarsinomunun hiperamilazemi ile iligkili
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olmadig bildirildi™.
Gebelik

Serum amilaz diizeyi 20. haftaya kadar kademeli olarak artar ve sonrasinda hafif olarak azalir.
ikindi ve iiciincii trimester normal gebeliklerde hiperamilazemi saptanabilmektedir. Amilaz
diizeyleri normal diizeyin iki katina kadar ¢ikabilmektedir”".

Alkol

Asemptomatik alkolik hastalarda yapilan bir calismada hastalarin %24'iinde hiperamilazemi
saptandi”2. Hiperamilazemi nedeni ise muhtemel subklinik pankreatite bagh olabilecegi
diisiiniilmektedir. Normal alkolik olmayan insanlarda tek seferde biiyik miktarda alkol
aliminin serum amilaz diizeyine etkisinin olmadigini gdsteren bir calisma da yayinlandi™.

ilaclar

llaclarn amilaz diizeyini direk olarak etkiledigini gdsteren bir calismaya literatiirde
rastlanmadi. Ancak ilaglarin pankreatite neden olarak amilaz diizeylerini arttirdigi
bilinmektedir. ilaca bagl pankreatit hakkinda bilinen bilgiler cogunlukla vaka calismalarindan
elde edilmektedir ve ilaca bagh pankreatit insidansi %0,1-2 arasinda degismektedir™. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gére 525 ilacin akut pankreatite neden olabilecegi gosterilmektedir.
Cocuklar, yaslilar, kadinlar, HIV hastalan ve inflamatuar barsak hastaligi olanlar ilaca bagh
pankreatit agisindan risk grubundadir”. ilaca baglh pankreatit hastalarinin cogunda klinik seyir
hafif ya da orta derece siddetli iken nadiren de olsa 6liim bildirilmektedir.

llaca bagh pankreatit tanisi koymak icin oncelikle hastalara pankreatit tanisi konmali,
pankreatit ila¢ kullanimi sirasinda gelismeli, ila¢ kullanimini sonlandirldiktan sonra
semptomlar gerilemeli ve diger nedenlerin ekarte edilmesi gerekmektedir’. Su ana kadar ki
yapilan derlemelerde ilaca bagli pankreatit icin birka¢ siniflandirma kullanilmigtir. Ancak en
cok onem verilen siniflandirma hastalar kesin, muhtemel ve olas ilaca bagli pankreatit olarak
gruplandiran  siniflamadir. Diger nedenler ekarte edildikten sonra pankreatite neden
olabilecek ila¢ kullanimi miimkiinse sonlandirilir ya da alternatif tedavi baslanir. EGer ilag
kullanimi sonlandinldiktan sonra semptomlar geriliyorsa hasta olasi ilaca bagl pankreatit
grubunda yer alir. Eger ayni ilacin tekrar kullanimina baglh pankreatit yeniliyorsa bu hastalar
kesin ilaca baglh pankreatit grubunda yer alir ve ila¢ kullanimi kalici olarak sonlandinimalidir.
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llaca bagh pankreatitin patofizyolojik mekanizmansi heniiz net ortaya konulamamistr.
Metronidazol gibi ilaglarin pankreas diffiize olmasi sonucu direk toksik etki ile tetrasiklin gibi
ilaclanin toksik metabolitlerinin pankreasta birikimi ile pankreatit gelisebilecegi one siiriilse de
heniiz kanitlanamadi”. Ayni zamanda intrinsik toksisitenin ve idiyosinkratik reaksiyonlarin
vakalarin  biiyiik ¢ogunlugunda ilaca bagli hasarin mekanizmasi olabilecegi one
siirlilmektedir”. (Tablo 3).

Tablo 3. Akut Pankreatite Neden Olan ilaglar’

Asetaminofen Hidrokortizon
Alfametildopa Ifosfamid
5-Aminosalisilik Asid Bilesikleri interferon alfa
Sulfalazin izoniyazid
Azodisalisilat Lamivudin
Mesalamine Lizinopril
L-Asparajinaz Losartan
Azotiyopirin Meglumin
Benazepril 6-Merkaptopiirin
Bezafibrat Metimazol
Kenevir Metronidazol
Kaptopril Nelfinavir
Karbimazol Noretindron
Simetidin Pentamidin
Klozapin Pravastatin
Kodein Prokainamid
Sitozin Arabinozid Piritinol
Dapson Simvastatin
Didanozin Sulfametoksazol
Deksametazon Sulfametazol
Enalapril Stibuglukonat
Eritromisin Sulindak
Ostrojen Tetrasiklin
Fluvastatin Trimetoprim-Sulfametoksazol
Furosemid Valproik Asid
Hidroklorotiyazid
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Sonug

Pankreatit tanisinda amilaz halen ¢ok sik kullanilan bir laboratuvar yontemidir. Ancak bircok
klinik durumda yiikselebilmesi nedeniyle hiperamilazemi saptanan hastalarda pankreatitle
beraber amilaz yiiksekligi yapan diger kardiyovaskiiler, ndrolojik, jinekolojik, renal ve
gastrointestinal nedenler de g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ozellikle acil servise basvuran
hastalarda pankreatitin yani sira konjestif kalp yetmezligi, akut koroner sendrom,
intrakraniyal hemoraji, over kist riiptiiri, travmatik sok gibi acil miidahale gereken
durumlarda da amilaz diizeyinin yiikselebilecegi akilda tutulmalidir. Gereksiz tetkik istemenin
oniine ge¢mek ve kafa kanigikligina neden olmamak icin amilaz tetkiki klinik gereklilik halinde
istenmelidir.
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