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OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci acil serviste (AS) akut pankreatit tanist alan olgularin demografik ve klinik 6zelliklerini, tanisal yaklagimlarini ve klinik
sonuglarini tartigmaktir.

Gereg¢ ve Yontemler: Ocak 2007 ve Ocak 2008 tarihleri arasinda hastanemiz AS’inde akut pankreatit tanisi alan hastalarin (yas>18) kayitlar1 geriye
doniik olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya akut pankreatit tanis1 alan 61 hasta (31 erkek [%50,8], ortalama yas 60,6+15,4) dahil edildi. Bagvuru aninda karm agris1 ve
bulanti sik goriilen sikayetler idi. Hastalarin 32’sinde (%61,5) klinik hafif iken, 20’sinde (%38,5) siddetli idi. Bu hastalarda BT siddet skoru (BTSS)
degerlendirildi. BTSS >3 degerinin siddetli pankreatiti tanimadaki duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif 6ngorii degeri, negatif ongorii degeri sirastyla (%90,
%97, %95, %94) hesaplandi. Hastalardan 50°si (%82) hastaneye yatirilmisti. Yatan hastalarin BTSS’si ile yatis siireleri arasinda korelasyon mevcuttu
(p=0.001, r=0.497).

Sonug: Acil serviste akut pankreatit tanisi alan hastalarda klinik siddetin erken donemde tanimlanmasi uygun tedavi stratejisinin belirlenmesine katk1
saglar. Batin BT akut pankreatit tanisinda, klinik siddetin ve komplikasyonlarin belirlenmesinde etkili bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Akut pankreatit, acil servis, BT siddet skoru

ABSTRACT

Evaluation of Patients with Acute Pancreatitis in the Emergency Department

Objective: The aim of this study was to assess the demographic and clinical features, diagnostic methods and outcomes of patients diagnosed as acute
pancreatitis in the emergency department (ED).

Materials and Methods: This study was designed retrospectively by examining medical records of the patients (age>18 years) who were diagnosed
as acute pencreatitis in the ED, between January 2007 and January 2008.

Results: A total of 61 patients (31 male [50.8%], mean age 60,6+15,4) diagnosed as acute pancreatitis were enrolled the study. Nausea and abdominal
pain were common complaints on admission. Clinical severity was mild in 32 patients (61.5%) and was severe in 20 patients (38.5%). CT severity
index (CTSI) was determined in these patients. The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value were calculated for the
CTSI>3 (90%, 97%, 95%, 94%) for identifying the severe pancreatitis. Fifty patients (%82) were hospitalized. There was a correlation between
duration of hospitalization and CTSI in these patients (p=0.001, r=0.497).

Conclusion: Early identification of clinical severity is crucial for planning of therapeutic strategies of acute pancreatits in the ED. Abdomen CT is an
effective method in the diagnosis, assessment of clinical severity and complications of acute pancreatitis.

Key words: Acute pancreatitis, emergency department, CT severity index

Akut pankreatit (AP), pankreasin gesitli derecelerde etkilen-
digi, geri doniisiimli inflamasyonu olarak tanimlanabilir. Bu
inflamatuvar durum pankreas ile sinirli kalabilecegi gibi
peripankreatik dokulara ve diger organ sistemlerine yayilabi-
lir (1). Akut pankreatit insidans: 38/100000 olup mortalitesi
%2-10 arasinda degismektedir. Siddetli formda mortalite
%25’e ulagabilir (2,3). Klinik tablo, medikal tedaviye kisa
surede cevap veren hafif formdan, sistemik bulgularin eslik
ettigi, sepsis ve ¢oklu organ yetmezliginin gelistigi siddetli
forma kadar degiskenlik gosterir (4). Hastaligin tanisi; hasta-
nin dykiisi, fizik muayene, serolojik belirtecler ve radyolojik
bulgularin birlesimi ile konmaktadir (5). Akut pankreatitin
tedavisi hizli sivi resustasyonunu, enteral veya parenteral bes-

lemeyi, parenteral antibiyotikler kullanimini, sepsis bugulart
eslik ettiginde ise cerrahi debritmani, nekrozektemiyi ve
pankreatik rezeksiyonu igerir (6).

Akut pankreatitin degigsken klinik 6zelliklere sahip olmast
ve tan1 yontemlerindeki yetersizlikler nedeniyle acil serviste
bazen tan1 giicliigli yasanmaktadir. Ayrica bu degisken klinik
ozellikler bagvuru aninda uygun tedavi stratejisinin belirlen-
mesini giiglestirebilir. Bu ¢aligmada amacimiz acil serviste
akut pankreatit tanisi alan hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerini, klinik sonuglarini ve tanisal yaklagimlari tartis-
maktir.

“Yazigma Adresi: Dr. Tiirker YARDAN, Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, SAMSUN, Tiirkiye

e-mail: tyardan@yahoo.com

124



Firat Tip Dergisi 2009;14(2): 124-128

GEREC VE YONTEM

Ocak 2007 ile Ocak 2008 tarihleri arasinda acil serviste akut
pankreatit tanis1 konulan hastalar geriye doniik olarak ince-
lendi. Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun
olarak hazirland1 ve fakiiltemiz etik kurulundan izin alindi.
Hastane arsivinden hasta dosyalarma ulagilarak calisma i¢in
gerekli olan demografik veriler, semptom ve bulgular, labora-
tuar sonuglari, radyoloji raporlari, verilen tedavi sekli, hasta-
nede kalis siireleri ve klinik sonuglar ¢aligma formuna kayde-
dildi. Akut pankreatit tanisi alan ve 18 yas lizerindeki erigkin
tiim hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Akut pankreatit tanis1 hikaye, fizik muayene bulgulari,
laboratuar ve tipik radyolojik bulgular esliginde kondu. Se-
rum amilaz ve lipaz degerinin normalin ii¢ kat1 artmig olmasi
(amilaz>100 U/L ve lipaz>60 U/L) akut pankreatit i¢in an-
laml1 olarak kabul edildi (7,8). Taniy1 dogrulamak ve etiyolo-
jiyi ortaya koymak amacli acil serviste yapilan batin
ultrasonografi (USG) ile batin bilgisayarli tomografi (BT)
bulgular degerlendirildi. Batin USG bulgular1 akut pankreatit
ile uyumlu, uyumlu degil ve yetersiz goriintiileme olarak {ii¢
grupta degerlendirildi. Pankreatik 6dem, peripankreatik sivi
koleksiyonu ve pankreas parankim ekosunun azalmasi ve
heterojenitesi pankreatiti destekleyen batin USG bulgulart
olarak kabul edildi (9). Hastane otomasyon sisteminden akut
pankreatit tanisi alan ve batin BT si ¢ekilen hastalarin goriin-
tillerine ulasildi. Batin BT goriintiileri klinik sonuglardan
haberdar olmayan radyolog tarafindan tekrar degerlendirildi.
Her hasta i¢in Computed Tomography Severity Index’i (BT
siddet skoru-BTSS) hesaplandi. Buna gore normal pankreas
0 puan, pankreatik genisleme 1 puan, peripankreatik inflamasyon
2 puan, tek bir yerde sivi koleksiyonu 3 puan, iki veya daha
fazla alanda sivi koleksiyonu 4 puan aldi. Buna ek olarak
pankreasta nekroz olmamast 0 puan, %30’un altinda nekroz
olmast 2 puan, %30-50 arasinda nekroz olmasi 4 puan ve
%350 iizerinde nekroz olmasi 6 puan aldi. Puanlarin toplami
ile BTSS belirlendi (1,4,9).

Hastalarin klinik siddeti Atlanta kriterlerine gore iki
grupta incelendi (10).

a) Hafif Akut Pankreatit: Akut pankreatitle iligkili mi-
nimal organ disfonksiyonu ve sorunsuz iyilesme, siddetli akut
pankreatit bulgular1 bulunmamasi, kontrastli BT’de pankreas
parankiminin normal kontrastlanma géstermesi,

b) Siddetli Akut Pankreatit: Akut pankreatitle iliskili
organ yetersizligi ve/veya pankreasn nekroz, abse veya
psodokist gibi lokal komplikasyonlarmin varligi olarak tamm-
land1 (11,12).

Hastalara hastanede yattiklar siire igerisinde uygulanan
tedavi yontemleri [medikal, cerrahi ve endoskopik retrograd
kolanjio pankreatikografi (ERCP)] incelendi. Hastalarin
sonuglandirilmast sifa ile taburcu ve 6liim olarak degerlendi-
rildi. Hastanede kalis siireleri giin olarak hesaplandi.

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
SPSS 13.0 programi kullanilarak yapildi. Verilerin degerlen-
dirilmesinde Mann Whitney U testi, Spearman korelasyon
analizi ve Fisher-Kesin testi kullanildi. Veriler ortanca (mi-
nimum-maksimum) ve yiizdelikler olarak verildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alind1.

BULGULAR

Acil serviste 61 hastaya akut pankreatit tanis1 konuldu. Hasta-
larin 31’1 (%50,8) erkek, 30’u (%49,2) kadin, yaglar1 25 ile
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90 arasinda degismekte olup ortalama 60,6+15,4 idi. Hastalarm
bagvuru anindaki sikayetleri incelendiginde; 60’inda (%98)
karm agris1, 53 tinde (%86,9) bulanti ve 27’sinde (%44,3) kusma
vardi. Hastalarm diger semptom ve bulgular1 Tablo 1°de goste-
rilmistir.

Tablo 1. Hastalarin klinik semptom ve bulgular:

Bulgular Hasta sayis1 %

Karin agrisi 60 98

Bulanti 53 86,9
Kusma 27 443
Batinda hassasiyet 58 95,1
Batinda defans 16 26,2
Muskiiler kas rijiditesi 8 13,1

Akut pankreatitin etiyolojisi incelendiginde; hastalarin
43’tinde (%70,6) biliyer nedenler, 2’sinde (%3,2) metabolik
nedenler, 1’inde (%]1,6) alkolizm saptanirken 15 hastada
(%24,6) herhangi bir neden saptanamadi.

Laboratuar sonuglar1 incelendiginde; amilaz degerleri
55 hastada (%90.4) 100U/L’den yiiksek, lipaz degerleri ise
58 hastada (%95.1) 60U/L’den yiiksek olarak bulundu. Acil
serviste tiim hastalara tanisal amacli batin USG yapildig1
tespit edildi. Batin USG’de hastalarin sadece 12’si (%19,7)
pankreatit ile uyumlu iken, 29’u (%47,5) uyumlu degildi
(Tablo 2). Hastalarm 20’sinde (%32,8) ise yetersiz goriintii-
leme nedeniyle pankreas net olarak degerlendirilemedi. Ileri
tetkik olarak acil serviste hastalarin 52’sine (%85.2) batin BT
¢ekildigi belirlendi. BT c¢ekilen hastalarin 42°si (%80.8)
pankreatit lehine yorumlanirken, 10°u (%19.2) normal olarak
yorumlandi (Tablo 2). Hastaneye yatisi yapilan 50 hastanin
43’ine (%86) batin BT ¢ekilmisti. Ayrica acil serviste BT
¢ekilen 52 hastanin hepsinin BTSS’si hesaplandi. Bu hastala-
rin BTSS dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 2. Laboratuar ve radyolojik bulgulara gore akut pankreatit tanist

Amilaz Lipaz USG BT
n (%) n (%) n (%) n (%)
Akut Pankreatit 55(90.4) 58(95.1)  12(19.7) 42(80.8)

Akut Pankreatit Degil ~ 6(9.6)  3(4.9) *49(80.3) 10(19.2)
Toplam 61(100)  61(100)  61(100)  52(100)

n: Hasta sayisi, (%): Hastalarin yiizdesi, USG: Ultrasonografi,
BT: Bilgisayarli tomografi
* USG sonucuna gore pankreatit ile uyumlu degil ve yetersiz gortintiileme

Tablo 3. Akut pankreatitli 52 hastanin BTSS skorlart

BTSS skoru Hasta sayisi (n) %
0 8 15
1 4 8
2 12 23
3 9 17
4 10 19
5 2 4
6 3 6
7 1 2
8 3 6

BTSS: Bilgisayarli tomografi siddet skoru
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Atlanta kriterlerine uyan 52 hastanin klinik siddeti de-
gerlendirildi. BT ¢ekilmediginden klinik siddeti belirleneme-
yen 9 hasta degerlendirmeye alinmadi. Degerlendirilen hasta-
larin 32’sinde (%61,5) klinik hafif iken, 20’sinde (%38.,5)
siddetli idi. Klinik siddete gore hastalarin verileri Tablo 4’te
gosterilmistir. BTSS>3 iken siddetli pankreatiti tanimlama-
daki %94 dogruluk orani ile duyarliligni %90, o6zgilliigi
%96.,9, negatif ongoril degeri %93,9 ve pozitif 6ngdrii degeri
ise %94,7 olarak hesaplandi (Resim 1).

Resim 1. Siddetli akut pankreatit. Pankreas basi diizeyinden (a) ve
pankreas bagi diizeyinden gegen (b) kesitlerde; pankreas boynu ve
govde kesiminde nekroza bagli kontrastlanma defekti (kalin beyaz
oklar) ve pankreas basi ile govde kesiminde nekroz gelismeyen
normal kontrastlanan parankim alanlari (siyah oklar) gériilmektedir.
Ayrica sol anterior pararenal faysa oniinde serbest sivi (ince beyaz
oklar) mevcuttur.

Acil serviste tetkik edilen hastalarin 11’1 (%18) baska
bir saglik kurumuna sevk edilirken, 50°si (%82) hastanemiz
Genel Cerrahi Servisine yatirilmisti. Hastaneye yatirilan
hastalarin 28’ine (%56) medikal tedavi, 17’sine (%34) cerra-
hi tedavi, 5’ine (%10) ERCP uygulanmisti. Bu hastalarin
47’si gifa ile taburcu edilirken, 3’ (%6) ex olmustu. Bu
hastalardan pankreatit klinigi siddetli olan hastalardan biri
eslik eden diyabetik ketoasidoz sonucu, digeri ise gelisen
¢oklu organ yetmezligi sonucu ex olmugtu. Klinigi hafif olan
ve ex olan hasta ise gastrointestinal sistem kanamasi sonucu
ex olmustu. Hastalarin hastanede yatis siirelerinin ortancasi 9
giin (2-61 giin) idi. Ayrica yatan hastalardan BTSS’si hesap-
lananlarin sayis1 43 (%86) idi. Bu hastalarin BTSS si ile yatis
stireleri arasinda korelasyon mevcuttu (p=0.001, r=0.497).
Ancak yatan hastalarin BTSS’leri ile amilaz ve lipaz degerle-
ri kargilagtirildiginda anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).
Ayrica yatan hastalarin amilaz ve lipaz degerleri ile yatis
stireleri kargilagtirildiginda da istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktu (p>0.05).

TARTISMA

Acil servislere karin agrist ile bagvuran hastalarda ayiric
tanida diigiiniilmesi gereken dnemli klinik sorunlardan biri de
akut pankreatittir. Akut pankreatitte klinik semptom ve bul-
gular ozellikle yas ve atagin siddetine bagli olarak ¢esitlilik
gosterebilir. Ani baglayan epigastrik ve periumblikal agri,
bulanti, kusma, abdominal distansiyon ve kas rijitidesi sik
goriilen semptom ve bulgulardir (3,13). Bu semptomlardan en
sik goriileni epigastrik bolgede veya sol iist kadranda hissedi-
len karm agrisidir. Bu agr1 genellikle siirekli, sikici karakter-
de olup sirta, bogiire, gogse ve list karin bolgesine yayilabilir.
Agrn siklikla siddetli olmasma ragmen hastaligin siddeti ile
korele degildir (14). Hastaligin siddeti hafif glandiiler 6dem-
den yogun nekroz ve kanamaya kadar degisebilir (15). Bizim
caligmamizda klinik semptom ve bulgular (Tablo 1) literatiir
ile benzer ozellikte idi.
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Akut pankreatit etyolojisinde farkli nedenler mevcuttur.
Etiyolojide olgularm %90’inda safra kesesi taslar1 ve alkol
sorumlu tutulmaktadir. Diger nedenler arasinda abdominal
travma, hipertrigliseridemi, pankreas veya ampulla vater
timori, ilaglar, hipotermi, enfeksiy6z nedenler, endoskopik
retrograd kolanjiografi ya da cerrahi iglemler sayilabilmekte-
dir. Hastalarin %10 kadarinda da bir neden saptanmamaktadir
(2,3). DiMagno ve ark.’lart (16) tarafindan yapilan literatiir
incelemesine gore akut pankreatitin en sik altinci dekatta
goriildiigii, etiyolojisinde alkol (%3-66), safra kesesi taslari
(%10.8-56) ve idiopatik nedenlerin (%8-44) sorumlu oldugu
goriilmektedir. Bu calismada Ingiltere’de idiopatik nedenler
on sirada iken diger Avrupa iilkelerinde alkol ilk sirada yer
almistir. Ulkemizde Ayten ve ark.’larmin yaptiklari calisma-
da safra kesesi taglar1 (%64,3) ve idiopatik nedenler (%24,6)
ilk iki sirada yer almustir (17). Bizim ¢alismamizda hastalarin
ortalama yas1 60,6 olup etiyolojik nedenler arasinda en sik
safra kesesi taglar1 ve idiopatik nedenler saptanmustir.

Akut pankreatit kliniginin degisken Ozelliklere sahip
olmasi ve tan1 yontemlerini sinirlayan faktorlerin olmasi
nedeniyle acil serviste tani bazen zor olabilir. Halen akut
pankreatit tan1 ve takibinde farkli parametreler kullanilmak-
tadir. Kan ve liriner amilaz, serum lipazi, serum elastaz 1,
serum tripsin ve serum fosfolipaz A2, C- reaktif protein,
interlokin 6-8 ve prokalsitonin seviyeleri akut pankreatitte
artig gosterebilmektedir. Serum lipazi artisi amilaz artigindan
daha oOzgiildiir (1,13,14). Bizim g¢alismamizda oldugu gibi
halen birgok arastirict normal diizeyinin 3 kat1 artmig serum
amilaz ve lipaz degerlerini akut pankreatit i¢in tanisal kabul
etmektedir (18,10). Kan amilaz degerinin akut pankreatit
tanisin1 koymada duyarlilign %67-100, ozgilliigi %85-98
iken; lipaz degerinin duyarliligi %82-100, ozgiilligi %82-
100°diir (13). Bizim ¢alismamizda akut pankreatit tanisi alan
hastalarin 55’inde (%90,4) amilaz, 58’inde (%95,1) lipaz
degerleri normal diizeyinden {i¢ kat daha fazla idi.

Akut pankreatit olgularinda batin USG’ de ilk 48 saatte
interstisiyel ddem, pankreas dokusunda diffiiz genisleme,
kanama alanlari, pankreatik nekroz, intraperitonial ve
ekstraperitoniyal sivi koleksiyonlari ve psddokist goriilebilir.
Ayrica akut kolesistit, hepatik abse, safra kesesi tasi ve
paralitik ileus tespit edilebilir. Pankreasin goriintiilenme orant
%62 ile %90 arasinda degismektedir (9,13). Bizim ¢aligma-
mizda tiim hastalara USG yapilmis ve olgularin %19,7’sinde
pankreatit lehine bulguya rastlanirken %47,5 olguda ise
pankreas normal olarak yorumlanmusti. Ydntemin kullaniciya
bagimli olmasinin yani sira, barsak gazi, yag dokusu ve
pankreasin retroperitoneal yerlesimli olmasi siklikla yetersiz
goriintiilemeye neden olmaktadir (14).

Kontrastli BT akut pankreatit tanist ve hastalarin deger-
lendirilmesinde altin standarttir (2). BT anatomik yapilari
daha iyi tamimlar ve pankreatik inflamasyon, nekroz gibi
komplikasyonlari ortaya koyabilir. BT ayrica klinik siddet ve
prognozun belirlenmesinde de yardimeidir (8,14,19). BT nin
akut pankreatit igin tan1 degeri %75-90° dir (3). Akut
pankreatit olmasina ragmen BT’de pankreas %14-28 oranin-
da normal olabilir. Pankreasin normal olmasi genellikle iyi
klinik sonugla iligkilidir (4). Bizim ¢alismamizda BT, hastala-
rin %80.8”linde tanisal bulunmustur (Tablo 2). BT nin ¢ekil-
me zamani ile ilgili olarak literatiirde farkli goriisler mevcut-
tur. De Waele ve ark.(20) ilk 24 saat iginde ¢ekilen BT ile
tanimlanan ekstrapankreatik inflamasyonun, hastaligin sid-
detlenmesi ve mortalite i¢in giivenilir bir gosterge oldugunu
bildirmislerdir. Bununla birlikte hafif inflamasyonlu hastalar-
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da BT gerekli goriilmemekte, ancak tani siiphesinde, destek
tedavisine yanit alinamayan ve klinigi komplike hastalarda
onerilmektedir (12).

Akut pankreatit kliniginin degisken Ozelliklere sahip
olmasi nedeniyle klinik siddetin erken donemde belirlenmesi
etkin tedavi yaklagimi saglar. Genelde hastalarin ¢ogunda
klinik hafif ve prognoz iyidir. Ancak hastalarin %20’sinde
klinik kotiilesme, organ yetmezligi ve 6liim goriilebilir (12).
Klinik siddetin hafif olmasi1 halinde ¢ogunlukla destek tedavi-
si yeterli iken, siddetli formlarda cerrahi miidahale gerekli
olabilir. Akut pankreatitin giddetli atak olma riskinin erken
donemde belirlenmesi, uygun tedavi yaklagimi ve iyi klinik
sonug¢ i¢in Onemlidir. Akut pankreatitin klinik siddetinin
belirlenmesi tani ile es zamanli yapilmalidir. Hastalarin yakin
takibi ile olast komplikasyonlar ortaya konabilir (21). Ancak
ilk degerlendirmede diisiik siddetli olarak tanimlanan hasta-
larda klinik siddetin artabilecegi bu nedenle yakin takip
gerektigi unutulmamalidir. Caligmamizda hastalar klinik
siddete gore iki grupta incelenmistir. Calismamizda hastane-
de yatarken Olen 1 hastanin klinik siddeti hafif iken, 6len 2
hastanin siddetli klinige sahip oldugu goriildii. Serum amilaz
ve lipaz diizeylerinin klinik siddet ile korelasyonunun olma-
dig1 belirtilmistir (14). Benzer sekilde ¢alismamizda da klinik
siddet ile amilaz ve lipaz degerleri arasinda iliski anlamsizdu.
Giirleyik ve ark.’nin (12) yaptiklari ¢alismada klinigi siddetli
olan akut pankreatit olgularmin yatig siiresinin klinigi hafif
olanlardan daha uzun oldugu bildirilmistir. Ayrica bu calig-
mada her iki grubun yaslan arasinda fark olmadig: belirtil-
mistir. Ancak bizim ¢alismamizda her iki grupta yatis siiresi
acgisindan anlamu fark bulunamadi. Ayrica ilging olarak sid-
detli akut pankreatit grubunda yasin daha diisiik oldugu tespit
edildi ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 4.).

Akut pankreatitte erken donemde klinik siddeti ve
prognozu belirlemek igin gesitli skor sistemleri kullanilmak-
tadir. Bunlarin baglicalari, Ranson kriterleri, the Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) II
skoru, Multiple Organ System Score (MOSS), Modified
Glasgow ve BTSS dir (11, 12, 19, 22, 23). Bu skor sistemle-
rinden Ranson kriterleri sik kullanilmaktadir. Ranson kriterle-
ri akut pankreatitin klinik siddeti ve prognozu hakkinda
giivenilir bir gostergedir (11). Skor sistemlerinde benzer takip
parametreleri kullanilmasina ragmen, etkinlikleri farklidir.
Taylor ve ark.(23) akut pankreatitli hastalarda bagvuru anin-
daki skor sistemlerini karsilastirmiglardir. Bu c¢alismada
Glasgow ve MOSS kriterlerinin klinik sonucunun belirlen-
mesinde Ranson ve APACHE 1I skorlarindan daha {istiin
oldugu bildirilmistir. Calismamizda verilerimiz hastalarimizi
yeterince yansitmadigi i¢in bu skorlar kullanilmadi. Calis-
mamiza benzer sekilde, literatiirde birgok arastirmaci akut
pankreatitin klinik siddetinin belirlenmesinde 1992 yilinda
tanimlanan Atlanta kriterlerini kullanmaktadir. Atlanta kriter-
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Sonu¢

Acil servislerde akut pankreatit tanisinda kullanilan tetkikle-
rin tan1 degerinin bilinmesi dogru ve hizli tan1 koymaya
yardimcidir. Akut pankreatit kliniginin farkli 6zelliklere sahip
olmas1 ve degiskenlik gostermesi nedeniyle klinik siddetin
erken donemde tespiti etkin tedavi yaklasimi saglayabilir.
Acil servislerde BTS$S’nin erken donemde tespiti yogun
bakim yatis karari, tedavi stratejisinin belirlenmesi, prognoz
tayini ve gerekli durumlarda hastanin baska bir saglik kuru-
muna sevk kararinin verilmesine de yardimci olabilir.
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