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KRONİK PANKREATİT TEŞHİSİNDE 

PANKREOLAURYL TEST'İN DEĞERİ 

Necati Örmeci* Ali Özden** Nihat Sipahi*** 

Abdulkadir Dökmeci*”** Özden Uzunalimoğlu”””#* 

Pankreas hastalıklarındaki morfolojik değişiklikler ultrasonogra- 

fi, bilgisayarlı tomografi, ERCP, anjiografi histoloji ve Sitoloji ile 

kolaylıkla, incelenmektedir. Buna karşılık pankreas hastalıkları so- 

nucu bozulan, pankreasın exokrin fonksiyonunu gösteren testlerin se- 

çimi henüz tartışılan konulardandır (5,20). 

Pankreas fonksiyonunun sekretin, sekretin-kolesistokinin bombe- 

sin, caerulein gibi hormonal maddeler ile direkt veya Lundh yemeği 

ile indirekt uyarımından sonra duodenal intübasyonla alınan duode- 

num veya saf pankreas sıvısında volüm, HCO, ve anzim tayinleri ile 

incelenmesi inanılır, ideal sonuçlar verebilmektedir. Fakat bu tür tesi- 

ler stimülasyon için kullanılan hormonlar pahalı, klinik ünitelerinin 

. değişik olması yapılışının zor ve zaman alması belirli merkezlerde da- 

ha çok araştırmalarda kullanılan yöntemler olarak sınırlı kalmakta- 

dır, rutine girememiştir. Bu sebeble bugün, pankreas fonksiyonunun 

her laboratuvarda, uygulanabilen ve duodenal intübasyonu gerektir- 

meyen testlerle incelenmesi denenmektedir (3,6,3,9,17,23). 

Bu amaçla pankreas fonksiyon bozukluğuna bağlı gelişen maldi- 

jestiyonu feçeste tripsin, kimotripsin dozajları, hitrojen ve yağ tayin- 

leri ile göstermek esasına dayanan feçes testleri az hassas ve spesifik 

olmayan, laboratuvar personelinin benimsemediği testlerdir. 
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Buna paralel exojen bir uyarımdan sonra serum, idrar ve parotis 

salgısında enzim tayini esasına dayanan provokatif testler ise çok sa- 

yıda faktörün rol oynaması ile standardize edilmeleri çok güç olduk- 
ları için yüz güldürücü olamamıştır (7,14,15,19,22). 

Son yıllarda gelişen indirekt tüpsüz, pankreasın sindirim fonksi- 

yonunu gösteren testler genellikle pankreas bir test yemeği ile stimüle 

edildikten sonra hastaya verilen bir maddenin duodenumda pankreas 

enzimi veya enzimleriyle parçalanma ürününün ince bağırsaktan ab- 

sorbsiyonu ve karaciğerde konjugasyonundan sonra idrarda ekskrete 

edilen miktarının tayini esasına dayanır. 

Bu testlerden bugün kullanılan PABA ve pankreolauryl testlerdir. 

İlk defa Kaffarnik tarafından 1966'da. ortaya atılan ve özellikle son 

yıllarda kendini kabul ettiren pankreolauryl testin değişik araştırma 

gruplarında yüksek hassasiyet ve spesifikliğe sahip olduğu gösteril- 

mşitir (1,12,13,18,21,24,25). 

Özellikle pankreasın dış salgı fonksiyonları hakkında yeterli bil- 

giler sağlaması, uygulanışının kolay ve ucuz olması yetişmiş eleman 

gerektirmemesi gibi önemli avantajları bulunan pankreolauryl testi- 
nin pankreas hastalıklarında, özellikle kronik pankreatitlerde teşhis 
değerini araştırarak rutin uygulanılır bir test olup olmadığını tartış- 

mak amacıyla bu çalışmayı yaptık. 

. MATERYEL VE METOD 

Bu çalışma A.Ü. Tıp Fak. Gastroenteroloji Kliniğinde yatarak tet- 
gig edilen 2 grup hastada yapıldı. Birinci grup, kronik pankreatit mev- 

cut olan 1'i kadın 8'i erkek toplam 9 hastadan oluşmaktadır. Yaşları 

25 ile 65 arasında değişen hastaların yaş ortalaması 47,7 idi. Kronik 

pankreatitis teşhisi klinik bulgular, ultrasonografi, kompütörize aksi- 

yel tomografi, endoskopik retrograt pankreatikografi, direk karın gra- 

fisi laparotomi, psödokist mevcudiyetine dayanalarak konuldu (Tab- 
lo 1), 

İkinci grup pankreası normal fakat başka bir gastrointestinal sis- 

tem hastalığına sahip 7'si kadın 5'i erkek toplam 12 hastadan meyda- 
na geldi. Yaşları 19 ile 59 arasında değişen hastaların yaş ortalamaları 
42,7 idi. Bu gruptaki hastaların teşhisleri klinik bulgular, ultrasonog- 

rafi, ince barsak grafileri, ince barsak ve karaciğer biyopsisi ve bazı 

kan kimyası tetkikleri sonucunda, konuldu (Tablo IM).
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'Pankreolauryl testi için gerekli test kapsülleri Temmler Werke fir- 

masından temin edildi. İki adet mavi test kapsülü 348,5 mg fluorescein 

dilaurate bir adet kırmızı test kapsülü ise 138,14 mg. sodyum fluores- 

cein ihtiva eder. Pankreolauryl testine başlamadan en az beş gün ön- 

ce tüm hastalardan vitamin antibiyotik ve pankreas enzimlerini ihti- 

va eden ilaçlar kesildi. Pankreolauryl testi literatürde belirtildiği gibi 

uygulandı (10). i 

Mavi kapsüllerle elde edilen fluorescein miktarına T, kırmızı kap- 

süllerle elde edilene K denilecek olursa : 

ai 

—— X 100 > 30 ise pankreas fonksiyonlarının normal olduğu 

K 

T 

—— X 100 < 30 > 20 ise pankreas fonksiyonlarının şüpheli olduğu 

K 

T 

—— X 100 < 20ise pankreas fonksiyonlarının bozuk olduğu anlamına 
K 

gelmektedir. 

Test günü bütün hastalardan SGOT, SGPT, alkalen fosfataz, di- 

yastaz timol bulanıklık, çinko sülfat, total proteinler,i protein elektro- 

forezi için kan alındı. Pankreolauryl test sonuçları ve kan kimyası tet- 

kikleri A.Ü. Tıp Fakültesi Gastroenteroloji Kliniği Biyokimya labora- 

tuvarında değerlendirildi. Çalışmada, Pankreolauryl testinin hassasi- 

yet, spesifiklik, yalancı pozitif ve yalancı negatif sonuçların değerlen- 

dirilmesi için istatistik metodu olarak non-Bayesian metodu kullanıldı. 

BULGULARIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Pankreolauryl testi sonuçlarının değerlendirilmesinde 9 hastadan 

oluşan kronik pankreatitli hasta grubunun 3 tanesinde normal değe- 

rin altında bulundu. Bu üç hastada (1, 6,8 numaralı hastalar) pankre- 

olauryl testinin kronik pankreatit lehinde müsbet olduğu ortaya ko- 

nulmuştur. Kronik pankreatit grubundaki hastaların pankreolauryl 

testi (Tablo D'de gösterildi. Bir numaralı hastada alkol alışkanlığı 

mevcuttu. Diyastaz ve biyo kimya tetkikleri normaldi. ERCP ve CAT 

de kronik pankreatitis bulguları mevcuttu. Direkt karın grafisinde 

pankreatik kalsifikasyon mevcuttu, Akut atak sırasında psödokist ge- 

lişti. Diyabet ve steatore mevcuttu. Sekiz numaralı hastada ultraso-
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Tablo | - Kronik Pankreatitli Hastaların Özellikleri. 
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nografi ve tomografi normaldi. ERCP'de başarılı olunamadı Akut 
pankreatit atakları sonucunda steatore gelişti. Diabetes mellitus yoktu. 

Birinci gruptaki pankreolauryl testi negatif olan 6 kronik pankre- 
atitli hastanın 5'inde alkol alışkanlığı mevcuttu, üç tanesinde belirgin 

steatore birinde diabetes mellitus mevcuttu. 

İkinci grubu oluşturan ve 12 hastayı ihtiva eden kontrol grubunda, 

pankreolauryl test sonuçları iki hasta dışında (3 ve 4 numaralı hasta- 
lar) normal bulunmuştur. Üç numaralı hastada klinik olarak karın 

ağrısı, diyare ve anorektal fistülleriyle Crohn hastalığı mevcuttu. Ha- 

fif oranda steatore tesbit edildi. Dört numaralı hastada klinik olarak 

karın ağrısı, ishal, karın şişliği, eklemlerde ağrı ve şişlik mevcuttu. 

İnce bağırsak grafisinde intestinal lenfanjiektazi tesbit edildi. Steato- 

re tesbit edilmedi. la 

Kontrol grubuna ait pankreolauryl test sonuçları topluca gösteril- 
miştir (Tablo 11). 

İkinci grupta pankreolauryl testi negatif bulunan 10 hastadan 

sadece birinde (5 numaralı hasta) hafif steatore mevcuttu. Hiçbirisin- 
de diyabet mevcut değildi. 

Pankreolauryl testinin istatistik sonuçları Tablo Ill'de değerlendi- 

rildi.
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Tablo Il - Kontrol Grubundaki Hastaları Özellikleri. 
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Steatozu 

TARTIŞMA 

İdrarda fluorescein ölçülmesine dayanan oral pankreatik fonksi- 

yon testinin pankreas hastalıklarında özellikle kronik pankreatitlerde 

basit ve güvenilir bir tarama testi olduğu bildirilmiştir (2,4,11,16). Biz- 

de bu çalışmamızda pankreas dış salgı fonksiyonlarının ölçülmesinde 
Pankreolauryl testinin teşhis değerini araştırdık. 

Lankisch ve arkadaşları 60 tanesi kronik pankreatitli olan 168 va- 

kalık bir seride Pankreolauryl Test, PABA Test, Feçeste Kimotripsin
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Tablo lll - Non-Bayesian metoduna göre pankreolauryl testinin sonuçları. 

Hatalı Sonuç Doğru Sonuç 

Kronik Pankreatitis 6 3 

Diğer Hastalıklar 2 10 

3 

Hassasiyet —x ——— —-4 333 

3 * 6 

10 

Spesifiklik — ———— — 83 
2410 

Negatif Sonucun 

Doğruluk oranı 

10 

— ——— — 62-5 

10--6 

3 

Pozitif Sonucun Doğruluk Oranı — — — 43 

245 
2 

Yalancı Pozitiflik Oranı — ———— — © 16,6 

2-10 

6 

Yalancı Negatiflik Orana — — — “ 66,6 

6-4-3 

Tayini Testi ile pankreas dış salgı fonksiyonlarını karşılaştırdılar, Test- 

lerin hassasiyetini Pankreolauryl testte © 90, PABA testinde “© 86, 

Feçeste Kimotripsin Tayini testinde “© 66 bulmuşlardır. Orta ve ciddi 

pankreas yetmezliğine bağlı steatoreli vakalar ele alındığında testle- 

rin hassasiyeti Pankreolauryl testinde © 100, PABA testinde # 97, Fe- 

çeste kimotripsin tayini testinde “e 92 bulunmuştur. Testlerin spesi- 

fikliği Pankreolauryl testinde W 97,6, PABA testinde © 87,8, Feçeste 

Kimotripsin Tayini testinde 4 87 olarak bulunmuştur (4). 

Kay ve arkadaşları 26'sı pankreas hastalığına sahip 50 hasta üze- 

rinde Pankreolauryl testini diğer bir pankreas fonksiyon testiyle kar- 

şılaştırdılar. Pankreolauryl testinde hassasiyet X 73,6 spesifiklik 34 100 

bulunurken Sekretin Pankreozimin testinde hassasiyet © 71, Lundh 

testinde 34 72, PABA testinde “© 74 bulmuşlardır (11),
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Cavallani ve arkadaşları 22'si pankreas hastalığına sahip 57 kişi- 

de yaptıkları bir araştırmada hassasiyet oranı Pankreolauryl testin- 

de © 97, PABA testinde & 95, spesifiklik oranı ise Pankreolauryl tes- 

tinde 39, PABA testinde 96 83 bulunmuştur. Ayrıca Sekretin Caeru- 

isin testiyle PABA testi arasında teşhis açısından önemli istatistik- 

sel fark bulunmadığı halde Pankreolauryl testiyle Sekretin-Caerulein 

testi arasında önemli istatistiksel fark bulunmuştur (4). 

Boyd ve arkadaşları 60 vaka üzerinde yaptıkları araştırmada Sek- 

retin Kolesistokinin testinde bozulma, pankreas hastalığı için kriter 

olarak alındığında Pankreolauryl testinin hassasiyeti 96 100, yalancı 

pozitiflik oranı ise 9e 54 olarak bulunmuştur. (2) 

Çalışmamızda biz literatürden farklı olarak Pankreolauryl testi- 

nin hassasiyetini 9e 33,3 olarak bulduk. Bu sonuç bugüne kadar yapı- 

lan çalışma sonuçlarına göre belirgin derecede düşük olduğu dikkati 

çekmiştir. Birinci gruptaki pankreolauryl testi patolojik sınırlarda olan 

3 hastanın birinde (1'no.lu hasta) diabet ve steatore mevcut değildi. 
6 numaralı hastada ileri derecede steatore ve diabetes mellitus mev- 

cuttu, 8 numaralı hastada ise steatore mevcuttu, diabetes mellitus mev- 

cut değildi. Pankreolauryl testini negatif bulduğumuz pankreatitli 6 

hastadan 3 tanesinde steatore mevcuttu. 4 numaralı hastamızın kont- 

rol testi sırasında idrar miktarının az olması negatif yönde testi etkile- 
miştir. Bazı streptokok türlerinin fluorescein dilaurate'ı parçaladığı ve 

bu sebeble pankreatektomi yapılan hastalarda İluorescein'in idrarla 

atılmasına ve yalancı normal sonuç alınmasına yol açabilmektedir 

(16). Literatürde steatoreli hastalarda testin hassasiyeti © 100 olarak 

bildirildiği halde bizim çalışmamızda testin hassasiyetini düşük bul- 

muş olmamız bizim hastalarımızda da aşırı bakteri çoğalmasına bağ- 

lı yalancı normal sonuçları akla getirebilir. 

.Çalışmamızda Pankreolauryl testin spesifikliğini “e 83 bulduk. Bu 

sonuç genel olarak literatüre oranla düşük bulunmuştur. Bunun se- 

bebi vaka sayımızın azlığına bağlı olabilir. Ayrıca 4 numaralı hastanın 

mavi kapsüllerle yapılan test sırasında idrar miktarının normalden az 

olması yalancı pozitifliğe yol açarak spesifite oranını düşürmüş olabi- 

lir. 

Cavallanı ve arkadaşları pankreolauryl testinin spesifikliğini biz- 

den daha düşük seviyede bulmuşlardır (11). 

»



70 N. Örmeci - A, Özden - N. Sipahi - A. Dökmeci - Ö. Uzunalimoğlu 

Çalışmamızda pankreolauryl testinin yalancı pozitiflik oranına 76 

16,6 bulduk. Pankreas hastalığı bulunmadığı halde test sonucunu pa- 

tolojik seviyelerde bulduğumuz her iki hastada da (3 ve 4 numaralı 
hastalar) yaygın ince barsak hastalığı mevcuttu. İnce barsak muko- 

za hastalığında endojen sekretin ve kolesistoktinin salgısının bozul- 

ması sonucu pankreas uyarılması yetersiz kalmaktadır. Safra tuzları- 

nın yeterli derecede emilmemiş olmasıda ilave bir faktördür. Yaygın 
ince barsak patolojisine bağlı yalancı pozitiflik & 20 olarak bildiril- 
miştir (2). Yalancı pozitiflik oranı gastrik ve biliyer anostomoz, vago- 

tomi ,kolesistektomi, midenin hipersekretuvar hastalıkları, konjuge 

safra tuzlarında azalma, hepatobiliyer hastalıklar, fazla miktarda in- 

ce barsak rezeksiyonları etkilemektedir (2,4,11,16). Literatürde yalan- 

cı pozitiflik oranı W 54 olarak bildirilmektedir. Bunun sebebi kontrol 

grubunu teşkil eden hastaların özellikleri sonucu olabilir. Biz 16,6 ora- 

nında yalancı pozitiflik bulduk. 

Bir testin tarama testi olarak kullanılabilmesi için hassasiyet ora- 

nının yüksek olmasından ziyade spesifikliğinin yüksek, yalancı pozi- 

tiflik oranının düşük olması gerekir (4). Bizim bulgularımıza göre 

Pankreolauryl test literatürde bildirilenlerin aksine hassasiyet, spe- 

sifikliği düşük olan ve bunun sonucu olarak ta güvenilir bir tarama 

testi olmaktan uzak görülmektedir. Ucuzluğu ve kolay uygulanabilir 

olması avantajı yanında pankreatitler ile pankreas karsinoması ara- 

sında herhangi bir yorum getiremeyişi de dezavantaj teşkil eder. Pank- 

reas dış salgı fonksiyonları hakkında kanaat sahibi olabilmek için 

Lundh testi veya Cekretin Pankreeozimin Testi gibi diğer bir pankreas 

dış salgı fonksiyon testiyle birlikte uygulanması daha yararlı olabilir. 

ÖZET 

Pankreolauryl testi, oral yolla verilen fluorescein dilaurate'in 

pankreasa spesifik aryl esteraz enzimi etkisiyle parçalanması sonucu 

açığa çıkan fluoresceinin barsaktan emilip karaciğerde konjuga edil- 

dikten sonra idrarla, atılması esasına dayanan oral pankreatik fonk- 

siyon testidir. Biz 9'u kronik pankreatit, 12'si pankreas dışında gast- 

rointestinal sistemin başka bir hastalığı olan 2 grup hastada pankreo- 

lauryl testini değerlendirdik. Pankreas hastalığı bulunan 9 hastanın 

3'ünde, pankreas hastalığı olmayan 12 hastanın 2'sinde test sonuçları- 

“nı normalden farklı bulduk. Pankreolauryl testinin hassasiyetini 

33,3 spesifikliğini & 83, yalancı pozitiflik oranını 4 16,6, yalancı nega-
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tiflik oranını W 66,6 negatif sonucun doğruluk oranını Yo 62,5 pozitif 

sonucun doğruluk oranını 94 43 olarak tesbit ettik. Bu bulgularla pank- 

reolauryl testinin pankreas hastalıkları teşhisinde şimdilik basit ve 

güvenilir bir tarama testi olmadığı kanaatine vardık. 

SUMMARY 

The Value of the Pancreolaryi Test in diagnosis of the Chronic Pankreatitis 

The pancreolauryl test is an oral pancreatic functional test. Fluo- 

rescein dilaurate taken by orally is broken into the lauryc acid and 

the fluorescein by the aryl esteraz. Fluorescein absorbed by the small 

bowel is conjugated in the liver and is exdreated by the kidney. 

We studied the pancreolauryl test in two different groups. There 

were 9 patients Who have chronic pancreatitis in the first one. There 

were 12 patients Who have no any pancreatic disorders, but the other 

gastrointestinal tractus diseases in the control group. 

We found the results of the pancreolauryl test as following : The 

sencitviity rate 6 33,3 the specilicity rate Yo 83, the false positive rate 

95 16, the false negative rate 66,6, the negative predictivity rate Va 

62,5, the positive predictivity rate 9b 62,5, the positive predictivity rate 

9 43. We believe that the pancreolauryl test for the diagnosis of the 

chronic pancreatitis is not reliable test. 
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