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ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA MAKALESI

Value of C-Reactive Protein and Procalcitonin in Assessing the Severity of Acute

Pancreatitis

Pankreatitin Ciddiyetini Degerlendirmede C-Reaktif Protein ve Prokalsitoninin Degerliligi

Sinan KARACABEY! ©, Erkman SANRI?

ABSTRACT

Aim: Many scoring systems have been developed for the early
detection of severe AP, but they are not suitable for predicting the
severity of AP because they include many parameters. Recently, the
role of C-reactive protein has been examined in assessing the
severity of inflammatory and infective conditions. The biochemical
marker serum procalcitonin is a relatively accurate and convenient
method to estimate the severity of AP and is easily measured. It
was aimed to compare the value of BISAP, BCTSI scores, PCT and
CRP values, which are among the severity scores used in our study,
with RAS in predicting the severity of acute pancreatitis.

Material and Methods: All patients over the age of 18 with
suspected AP and who gave informed consent were included in the
study. Patients were treated using accepted standard AP
management. Blood samples for PCT and CRP values and other
biochemical tests for other scoring systems were performed at
admission (day 0). Ranson, BISAP, and SIRS scores were recorded.
For the BCTSI score; Contrast-enhanced CT results were recorded
at admission and repeated CT results for worsened symptoms were
recorded.

Results: 100 of the patients were male and 75 were female. The
average patient age was 53 years. According to the Atlanta criteria,
136 patients were classified as mild, 19 patients as moderate, and
20 patients as severe AP. While there is a significant difference
according to age (p <0.01); There was no significant difference
according to gender (p = 0.052). Nine of the patients included in the
study died. While one patient had mild AP, eight patients had
severe AP. All six parameters were analyzed using the area under
the curve (AUC) to predict severe AP. According to the analysis, the
results of BISAP were excellent (AUC = 0.884; p < 0.001), and the
result of serum PCT was also good (AUC = 0.880; p < 0.001), similar
to the BISAP score. According to the analysis, Ranson, BCTSI, SIRS,
and CRP showed generally good results (AUC = 0.704, AUC = 0.783,
AUC =0.766 and AUC = 0.649, respectively).

Conclusion: In conclusion, serum PCT is useful in predicting the
severity of AP and has an accuracy similar to the BISAP score. BISAP
is relatively simple and has greater accuracy than other
multifactorial scoring systems, including the Ranson score, making
it a promising method for predicting the clinical severity of AP.
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oz

Amag: Siddetli AP'nin erken tespitiigin pek cok skorlama sistemi
gelistirilmistir, ancak birgok parametreyi igerdikleri i¢in AP'nin
ciddiyetini tahmin etmede uygun degildirler. Son zamanlarda, C-
reaktif proteinin rolli, inflamatuar ve enfektif durumlarin
ciddiyetinin  degerlendiriimesinde incelenmistir. Biyokimyasal
belirteg olan serum prokalsitonin, AP'nin ciddiyetini tahmin etmek
icin nispeten dogru ve uygun bir yontemdir ve kolayca olgilir.
Calismamizda kullanilmakta olan ciddiyet skorlarindan BISAP, BCTSI
skorlarinin ve PCT ve CRP degerlerinin akut pankreatitin ciddiyetini
o6ngordirmedeki degerliligini RAS ile karsilagtiriimasi
amaglanmigstir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 18 yas Ustl AP stiphesi olan ve
aydinlatilmis onam veren tim hastalar dahil edilmistir. Hastalar
kabul edilen standart AP yonetimi kullanilarak tedavi edildi.
Basvuru sirasinda alinan kanlardan PCT, CRP ve diger skorlama
sistemleri i¢cin biyokimyasal testleri nsonuglari kaydedildi. Ranson,
BISAP, SIRS puanlari kaydedildi. BCTSI skoru igin; basvuru esnasinda
cekilen kontrastli BT sonuglari ve semptomlarin kotilesmesi
durumunda tekrarlanan BT sonuglari kayit altina alindi.

Bulgular: Hastalarin 100'G Erkek, 75'i kadindi. Ortalama hasta
yasi 53 yildi. Atlanta kriterlerine gore 136 hasta hafif, 19 hasta orta,
20 hasta ise agir AP olarak siniflandirildi. Yasa gére anlamh fark
varken (p<0,01); cinsiyete (p=0,052) gore anlamli farklilik yoktu.
Calismaya alinan hastalardan dokuzu ex oldu. Bir hastada hafif AP
mevcutken sekiz hastada da siddetli AP vardi. Alti parametrenin
timd, siddetli AP'yi tahmin etmek igin egri altinda kalan alan (AUC)
kullanilarak analiz edildi. Analize gore BISAP sonuglari mikemmeldi
(AUC=0,884; p <0,001) ve serum PCT'nin sonucu da BISAP skoruna
benzer sekilde iyiydi (AUC = 0,880; p <0,001). Analize gére Ranson,
BCTSI, SIRS ve CRP genel olarak iyi sonuglar verdi (sirasiyla AUC=
0,704, AUC = 0,783, AUC=0,766 ve AUC =0,649).

Sonug: Sonug¢ olarak, serum PCT'si AP'nin ciddiyetini
ongormede faydalidir ve BISAP skoruna benzer bir dogruluga
sahiptir. BISAP nispeten basittir ve Ranson skoruda dahil diger ¢ok
faktorli skorlama sistemlerinden daha fazla dogruluga sahiptir, bu
da onu AP'nin klinik siddetini tahmin etmede umut verici bir
yontem haline getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: CRP, prokalsitonin, akut pankreatit, siddet
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CRP ve Prokalsitonin Akut Pankreatitte Ciddiyeti

Giris

Akut pankreatit (AP), dinya c¢apinda en sik hastaneye
basvuru gerektiren gastrointestinal sistem (GiS) ile iliskili
hastaliktir (1). Bolgesel farkliliklara ragmen biliyer AP (BAP)
en sik gorilen etiyolojik faktordir ve tim vakalarin %40 ila
%70'ini olusturur (2). AP insidansi artmasina ragmen, erken
tani ve hastaligin patofizyolojisine iliskin yeni bilgiler, son
birka¢ dekatta hastanede kalis slresinin, tedavi
maliyetlerinin ve mortalitenin azalmasina yol agmistir (3,4).
Boylece, AP'ye bagli 61iim orani 1980'lerde yaklasik %10'dan
%5'e diismustiir, ancak ciddi hastalikta 6lim orani %5 ila
%20 arahginda kalmaktadir. Coklu organ yetmezligi
varliginda mortalite orani %30'a, 48 saatten fazla devam
ettiginde ise %50'ye ¢cikmaktadir (4,5).

AP, hastaligin ciddiyetinin belirlenmesinde kullanilan revize
edilmis Atlanta siniflamasina (RAS) gore hafif, orta ve siddetli
olmak Uzere 3 gruba ayrilmaktadir (6). RAS, lokalize ve
sistemik komplikasyonlar, organ yetmezlIigi varligi ve mevcut
organ yetmezliginin siresi gibi gesitli faktorleri dikkate alir.
RAS, hastalarin retrospektif olarak standardizasyonunda
faydahdir ancak gerekli bilgiler sonuglara dayandigindan
basvuru aninda etkili degildir.

Siddetli AP'nin erken tespiti icin pek ¢ok skorlama sistemi
gelistirilmistir, ancak bircok parametreyi icerdikleri igin
AP'nin ciddiyetini tahmin etmede uygun degildirler (3,4).
Ranson'un skoru AP'nin ciddiyetini siniflandirmada nispeten
dogrudur, ancak 48 saat gerektirdiginden erken tedavi
potansiyelini gozden kacirdigi icin skoru hesaplamak zordur
(7). Akut fizyoloji ve kronik saglik muayenesi (APACHE)-II,
Ranson skorundan daha dogrudur (8) ve AP'nin ciddiyetini
tahmin etmek icin daha yaygin olarak kullanilir (9,10), ancak
baslangicta yogun bakimi 6ngérmek icin tasarlanmistir.
Unite sagkalimi ve bazilari AP prognozu ile ilgili
olmayabilecek bircok parametrenin toplanmasini
gerektirmistir (11). Glasgow Skoru ayrica birgok klinik
parametre gerektirir ve tamamlanmasi 48 saat siirer. 1990
yilinda Balthazar ve ark. (12) AP siddetini degerlendirmek
icin kontrastli bilgisayarli tomografinin (BT) faydasini
tanimladilar ve kontrasth BT'yi temel alan Balthazar
Bilgisayarli Tomografi Siddet indeksini (BCTSI) gelistirdiler,
ancak bu sistem lokal komplikasyonlara ve sistemik
inflamatuar yaniti yansitmadi.

Son zamanlarda, C-reaktif proteinin (CRP) roli, inflamatuar
ve enfektif durumlarin ciddiyetinin degerlendirilmesinde
incelenmistir. Ancak bu kosullar igin CRP'nin kesin esik
degerleri hala bilinmemektedir (13). Akut pankreatitte 210
mg/L'nin Uzerindeki CRP duzeylerinin hafif ve agir vakalari
%83 duyarlilk ve %85 6zgillikle ayirdigi rapor edilmistir
(14). Bu, akut pankreatitte organ yetmezligi gelisimi ve 6lum
riski ile olan iliskisini yansitabilir (15).

Biyokimyasal belirteg¢ olan serum prokalsitonin (PCT), AP'nin
ciddiyetini tahmin etmek icin nispeten dogru ve uygun bir
yontemdir ve kolayca ol¢ulir (16,17). Bazi calismalar artan
serum PCT'si ile AP'nin siddeti arasinda gugli bir iligki
oldugunu ortaya koymustur (15-17). Bu nedenle
¢alismamizda kullanilmakta olan ciddiyet skorlarindan
BISAP, BCTSI skorlarinin ve PCT ve CRP degerlerinin AP’in
ciddiyetini  6ngordirmedeki  degerliligini  RAS ile
karsilastiriimasi amaglanmigtir.

Karacabey ve ark.

Gereg ve Yontemler

Bu prospektif gdzlemsel calismaya Marmara Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayr alindiktan sonra
(Tarih:07.07.2017 Karar No:09.2017.275) baslanmistir. Eylil
2017-Arahk 2019 tarihleri arasinda hasta toplanmistir.
Calismaya 18 yas Ustl AP stiphesi olan ve aydinlatilmis onam
veren tim hastalar dahil edilmistir. AP tanisi, serum amilaz
seviyesinin normal degerin (¢ katindan fazla olmasi veya
serum lipaz seviyesinin yikselmesi ile iliskili akut Ust karin
agrisi ve AP'nin radyolojik kanitlarina dayaniyordu. Hastalar
kabul edilen standart AP yonetimi kullanilarak tedavi edildi
(21). Tim hastalar standart tedavi protokolleri geregince
basvurudan hemen sonra ag¢ birakildigi ve sivi, elektrolit ve
analjezikler parenteral olarak verildigi ayrica gerekiyorsa
sistemik antibiyotik verildigi goézlemlendi. AP nedeninin
biliyer patolojiler oldugu siiphelenilen durumlarda hastalara
en gec¢ ilk 24 saat icinde endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi uygulandigi gozlemlendi. Takibi
herhangi bir nedenden tamamlanamayan hastalar (tedavi
red, izinsiz terk, dis merkeze sevk vb.), baska tani alan
hastalar ve onamini geri c¢eken hastalar g¢alismadan
dislanmistir. Hastalar c¢alismaya alinirken herhangi bir
randomizasyon uygulanmamis olup dahil etme kriterlerini
karsilayan butiin hastalar galismaya alinmistir. Hastalarin
basvuru sirasinda alinan kanlarindan PCT, CRP ve diger
skorlama sistemleri icin alinan biyokimyasal testler (0. giin)
kayit altina alindi. Ranson, BISAP, SIRS puanlarinin
hesaplanmasi i¢in uygun fizyolojik veriler kaydedildi. BISAP
puanlari basvurudan sonraki 24 saat icinde elde edilen
verilerden hesaplanirken, Ranson puani basvurudan sonraki
48 saat icinde hesaplandi. BCTSI skoru icin; basvuru
esnasinda ¢ekilen Kontrastli BT sonuglari ve semptomlarin
kotlilesmesi durumunda tekrarlanan BT sonuglari kayit altina
alindi. PCT icin belirlenen referans laboratuar deger araligi <
0,05 ng/mL; CRP igin belirlenen referans deger araligi < 3.0
mg/L'idi. Tum hastalar Atlanta kriterlerine goére hafif, orta
veya siddetli AP olarak siniflandiriidi.

Istatistiksel Analiz

Sonuglari medyan ve inter kuartil aralik veya %95 giiven
aralig olarak ifade ettik. Gruplar, kategorik olmayan veriler
icin Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi; Fisher'
exact testi cinsiyet orani, etiyoloji ve oOlim oranindaki
farklihklari incelemek igin kullanildi. BISAP, PCT, CRP, BCTSI,
Ranson ve SIRS icin kesme degerleri, receiver operating
charateristic (ROC) egrileri kullanilarak belirlendi. Duyarhlhk,
ozglllik, pozitif ve negatif prediktif degerleri, dogruluk ve
olasilik oranlari da hesaplandi. Secilen parametrelerin AP
prognozu lzerindeki etkisini belirlemek icin lojistik
regresyon analizi kullanildi. Skorlar ile hastanede kalis siiresi
arasindaki iliskiyi tahmin etmek icin lineer regresyon analizi
yapildi. Serum PCT, CRP ve hastanede kalis sliresi arasindaki
iliski ayni istatistiksel yontemle degerlendirildi. p degerinin <
0,05 olmasi istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 270 hasta dabhil
edildi. 45 hasta AP digi tanilar aldigl, 20 hasta yazili onamini
geri c¢ektigi, 20 hasta tedavi ret ile hastaneden ayrildigi, 7
hasta dis merkeze sevk edildigi, 3 hasta da hastaneyi izinsiz
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terk ettigi icin calisma disinda birakildi. Analizlere 175 hasta
ile devam edildi.

Hastalarin 100'G Erkek, 75'i kadindi. Ortalama hasta yasi 53
yildi. Atlanta kriterlerine gére 136 hasta hafif, 19 hasta orta,
20 hasta ise agir AP olarak siniflandirildi. Gruplar arasinda
yasa gore anlaml fark varken(p<0,01); cinsiyete (p=0,052)
gore anlamh farkhhk yoktu (Tablo 1). Calismaya alinan
hastalardan dokuzu ex oldu. Bir hastada hafif AP mevcutken
sekiz hastada da siddetli AP vardi. Atlanta kriterlerine gore
parametreler Tablo 1'de aciklanmistir. Alti parametrenin
tim, siddetli AP'yi tahmin etmek icin egri altinda kalan alan
(AUC) kullanilarak analiz edildi. Analize gore BISAP sonucglari

Karacabey ve ark.
mikemmeldi (AUC = 0,884; p <0,001) ve serum PCT'nin
sonucu da BISAP skorunun sonuglarina benzer sekilde iyiydi
(AUC=0,880; p <0,001). Analize gore Ranson, BCTSI, SIRS ve
CRP genel olarak iyi sonuglar verdi (sirasiyla AUC= 0,704, AUC
=0,783, AUC=0,766 ve AUC =0,649). Alti parametrenin tim{
AP siddetini 6ngérme agisindan anlamliydi (p<0,05) (Sekil 1)
(Tablo 2). Anlamliigin en iyi oldugu skorlar ayrica
degerlendirildi. BISAP icin 3 puan daha dogru sonuglar verdi.
Serum PCT igin 9,3 ng/mL en anlamli sonuglari verdi (Tablo
3). Duyarlilik, 6zgillik, pozitif ve negatif prediktif degerler,
dogruluk, ve likelihood ratio tiim parametreler i¢in analiz
edildi (Tablo 3).

Hafif Orta Agir Toplam (n=175) p
Erkek/Kadin 84/52 9/10 7/13 100/75 0,052
Yas (IKA) 50,5 (18,3) 64,0 (11,0) 79,0 (16,3) 53,0 (22,0) <0,01
Olim 1/136 0/19 8/20 9 <0,01
Skorlar ve Biyokimyasal Belirtegler
BISAP 1(0-2) 2(2-3) 3(3-4) 1(0-4) <0,01
BCTSI 1(0-5) 1(0-5) 3(1-4) 2(0-5) <0,01
Ranson 1(0-4) 2(0-5) 2(1-4) 1(0-5) <0,01
SIRS 1(0-4) 3(0-4) 2(1-4) 1(0-4) <0,01
PCT 6,1(0,05-21,3) 8,5(4,3-12,1) 9,8 (10,2-18,2) 6,4 (0,05-21,3) <0,001
CRP 14,2 (1,39-296) 62,4 (3,3-170) 96,0 (10,3-344) 20,5 (1,39-344) 0,005
Tablo 1. Akut pankreatit hastalarinin karakteristik 6zellikleri

BISAP SIRS RANSON BCTSI CRP PCT

AUC 0,884 0,766 0,704 0,783 0,649 0,880
%95 GA 0,815-0,953 0,690-0,842 0,599-0,809 0,705-0,861 0,55-0,748 0,808-0,951
p <0,001 <0,001 0,003 <0,001 0,03 <0,001

Tablo 2: Akut pankreatitin ciddiyetini tahmin etmek igin skorlama sistemleri ve biyokimyasal parametrelerin ROC analizinde egri altinda kalan alan

Sensitivite Spesifisite PPV NPV Dogruluk -LR +LR
BISAP33 95 80,65 38,78 99,21 82,29 0,06 4,91
SIRS>2 90 66,45 25,71 98,10 69,14 0,15 2,68
RANSON>2 80 54,84 18,60 95,51 57,71 0,36 1,77
BCTSI>2 95 55,48 21,59 98,85 60,00 0,09 2,13
CRP >15,4 85 51,61 18,48 96,39 55,43 0,29 1,76
PCT >9,3 90 83,23 40,91 98,47 84,00 0,12 5,37

Tablo 3: Akut pankreatitin ciddiyetini tahmin etmek igin skorlama sistemleri ve biyokimyasal parametrelerin tanisal degerlilik sonuglari
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Sekil 1. Akut pankreatitte ciddiyet i¢in BISAP, RANSON, BCTSI ve SIRS skorla
ve akut pankreatitin ciddiyetinin tahmininde CRP ve PCT serum seviyelerini
ROC egrisi. BISAP'In (AUC = 0,884; p <0,001) ve serum prokalsitonin dege
mikemmeldi (AUC = 0,880; p <0,001).

Tartisma

AP, saglik sistemine onemli bir yik getiren yaygin bir
hastaliktir (22). AP'nin klinik seyri genellikle hafiftir ve siklikla
sekel birakmadan iyilesir. Bununla birlikte, hastalarin %10 ila
%20'si yogun bir inflamatuar yanita, cesitli lokal ve sistemik
komplikasyonlara, uzun sireli hastanede kalisa ve 6nemli
morbidite ve mortaliteye neden olan ciddi bir AP atagi
yasamaktadir (23). AP'li hastalarin skorlanmasi cesitli
nedenlerden dolayi 6nemlidir. ilk olarak, klinisyen potansiyel
olarak ciddi bir hastaligin varligi konusunda uyarabilir.
ikincisi, siddet hem hasta serileri icinde hem de hasta serileri
arasinda karsilastirilabilir. Uglinciisii, potansiyel yeni tedavi
veya mudahale denemelerine dahil edilmek Gzere rasyonel
bir hasta secimi yapilabilir. Ne yazik ki, glinlimiizde kullanilan
skorlama sistemleri, ¢oklu sistem organ fonksiyon bozuklugu
ile karakterize olan ciddi AP'li hastalarda siklikla yetersiz
kalmaktadir (24-26). Bu nedenle AP'nin ciddiyetini
ongorebilecek basit bir skorlama sistemine veya tek bir
biyobelirtege ihtiyag vardir. Serum C-reaktif proteinin (CRP)
(basvuru sirasinda CRP = 15 mg/dL) ciddi AP'yi %69 genel
dogrulukla 6ngordigi rapor edilmistir (27). Sonug olarak,
bircok calisma bunun klinik kisithhigini tanimlamistir; yani
ciddi AP vakalarini erken asamada tespit etmede ¢ok basaril
olmadigi gosterilmistir (28-29). Bizim calismamizda diger
calismalarla benzer sekilde CRP’nin ciddiyeti
ongordirmedeki dogrulugu distk olarak bulunmustur
(%55,34).

Serum PCT, AP'nin erken evresindeki sistemik inflamasyon
ve organ yetmezligine odaklanan AP'nin prognostik belirteci
olarak tanitildi (30). 2008 yilinda Gurda-Duda ve ark. (15),
siddetli AP'nin erken oOngorusiiniin PCT'yi Olgerek elde
edilebilecegini belirtmislerdir ve daha sonraki birgok
¢alismada, bazi tartismalar olmasina ragmen, PCT'nin AP'nin
bir 6ngordiriclst olarak etkinligi rapor edilmistir (26,31).
Calismamiz serum PCT'sinin siddetli AP'nin anlamli bir
belirleyicisi oldugu sonucuna ulastik (p < 0,001).

2008 yilinda Wu ve ark. (19) BISAP skorunu buldu ve
sonuglart  olduk¢a olumluydu (21,22), ancak klinik
uygulanabilirligini belirlemek igin daha fazla veriye ihtiyag
vardi. Bu ¢alismada, AP'nin bir belirleyicisi olarak BISAP'i
serum PCT'i ve CRP ile karsilastirdik ve kontrol parametreleri

Karacabey ve ark.

olarak AP'nin ciddiyetini dngoren diger ¢ok faktorli skorlama
sistemlerini dahil ettik. Serimizde Ranson'un skorlari AP'nin
ciddiyetini tahmin etmede oldukga dislik bir dogruluga
sahipti (%57,71), BISAP ise (%82,29) ile ciddi bir dogruluk
oranina sahipti; BISAP'In AUC'si 0,884 idi; bu, Wu ve ark.'nin
(EAA = 0,81) (19) ve Papachristou ve ark. (29) sonuglarindan
Ustlindi (EAA = 0,82). BISAP'In en iyi cut off degerinin 3
oldugunu bulduk, literatiirde de benzer sekilde en iyi cut off
degerinin 3 oldugu sonucuna ulasildigi gorilmektedir
(17,18,21).

Bizim ¢alismamizda serum PCT'nin dogrulugu %74 ve AUC
0,880 olup diger raporlarla benzerdir (15,21,30). Serum
PCT'nin cut off degeri icin yapilan analizde, 9,3 degeri en
yuksek dogrulukla %84 diger belirlenen degerlere gore daha
yuksekti.

Kylanpaa-Back ve ark. (18), hastaneye yatistan 24 saat sonra
PCT serit testiyle daha yiksek duyarliik (%92) bildirerek,
PCT'de gecikmis bir pikin ataklarin ciddiyetini dngdérme
Uzerindeki etkisini gosterdiler. Calismamiza 14 aylik bir siire
boyunca AP'li ardisik 175 hasta dahil edildi: Atlanta
siniflandirmasina  gére  %77,7'sinde  (136/175)  hafif
pankreatit vardi, %10,8’inde (19/175) orta siddette ve diger
%11,5'inde (20/175) siddetli AP vardi. En yeni ¢alismalar
genellikle siddetli nekrotizan pankreatit olarak siniflandirilan
yalnizca birkag vakayl igeriyordu. Buna karsilik bizim
serimizde ciddi nekrotizan pankreatitli sadece birkag¢ hasta
vardi ve nekrotizan pankreatit tanisi histolojik olarak degil,
gorintileme araglari ve laboratuvar bulgulari kullanilarak
konuldu. Bu nedenle daha kesin sonuglar elde etmek igin
daha buyuk popllasyonlara ihtiyag¢ oldugunu distintyoruz.

Kisithhiklar

Calismamizda bazi kisithiklar mevcuttu. Oncelikle ¢calisma tek
merkezde vyapildigl icin elde edilen sonuglari topluma
genellemek mimkin olmayacaktir. Orta ve agir siddette
hasta sayisinin az olmasi sonuglarin kesinlestirilmesinde
onemli bir engel teskil edecegini disiinmekteyiz. Bu nedenle
daha genis hasta orneklemiyle ¢alismanin tekrarlanmasi
gerektigini dislinmekteyiz.

Sonug

Sonug olarak, serum PCT'si AP'nin ciddiyetini 6ngérmede
faydaldir ve BISAP skoruna benzer bir dogruluga sahiptir.
BISAP nispeten basittir ve Ranson skoruda dahil diger ¢ok
faktorli skorlama sistemlerinden daha fazla dogruluga
sahiptir, bu da onu AP'nin klinik siddetini tahmin etmede
umut verici bir ydontem haline getirmektedir.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar herhangi bir cikar catismasi
bildirmemektedir.

Finansal Destek: Calisma vyapilirken veya vyazinin
hazirlanmasinda herhangibir finansal destek alinmamustir.

Yazarhk Katkisi: Yazarlar yazinin hazirlanmasinda esit oranda
katki sunmuglardir.

Etik Kurul Onayi: Marmara Universitesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu onayi (Tarih:07.07.2017 Karar No0:09.2017.275)
alinmistir.
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