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Akut Pankreatitin Etken Tanisinda Idrar Tripsinojen-2
Testinin Yeri
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Amag: Uriner tripsinojen-2 strip testinin akut pankreatit’in erken tanisindaki yeri ve Sneminin aragtirilmast.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma S. B. Ankara Digkapi Yildirim Beyazit E. A. H. Acil Cerrahi Poliklinigi’ne karin agtist
ile bagvuran olgularin bilgilerinin prospektif olarak incelenmesi sonucunda gergeklestirildi.

Bulgular: Bu ¢aligmaya 76 kadin, 29 erkek toplam 105 olgu alind1. Yag ortalamast 53.3 (en az 19-en ¢ok 87) idi. Karin
agrist ile basvuran 105 olgudan 51’1 akut pankreatit, 54 de diger karin hastaliklart olan kontrol grubu idi. Bu
olgularin hepsinin idrar 6rnekleri alindt ve basvuruyu takip eden ilk 24 saat icerisinde idrar tripsinojen-2 testi yapild1.
Idrarda tripsinojen-2 diizeyi, akut pankreatit tanist alan olgularin %96.1’inde, kontrol grubundaki olgularin (pankreas
dist hastahigi olan olgular) ise %1.9’unda pozitif olarak bulunmustur. Testin duyarlihgt %96 ve 6zgilligh %92 olarak
bulundu.

Sonug: Akut pankreatitin erken tanisinda idrar tripsinojen-2 testi hizli sonug alinan, etkin ve giivenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, Idrar tripsinojen-2
Urinary Trypsinogen-2 Analysis in Early Diagnosis of Acute Pancreatitis

Purpose: The aim of this study is to evaluate the place and importance of the urinary trypsinogen-2 analysis in eatly
diagnosis of acute pancreatitis.

Materials and Method: The patients who admitted with abdominal pain to the surgery emergency service of Ministry
of Health Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Training and Research Hospital were examined prospectively.

Results: 76 female and 29 male total 105 patients were included in this study. The mean age was 53.3 (range 19-87).
51 of the patients were acute pancreatitis, 54 of them were the control group with other abdominal pathologies.
Urinary trypsinogen-2 was analysed in all patients within 24 hours after admittance. The urinary trypsinogen-2 level
was 96.1% positive in patients who was diagnosed as acute pancreatitis and 1.9 % was found positive in the control
group (patients who had an extra-pancreatic illness). The sensitivity and specifity of the test was found to be 96%
and 92% respectively .

Conclusion: Urinary trypsinogen-2 test is a quick, efficient and reliable test in the eatly diagnosis of acute
pancreatitis.

Key Words: Acute pancreatitis, Urinary tripsinogen-2

Akut pankreatit, pankreasin akut iltihabt sonucu gelisen, klinikte karin agrist ve kanda pankreatik enzim seviyesinde
yikselme ile kendini gbsteren bir hastaliktir. Hastalik kendini sinirlayan hafif bir formdan, morbidite ve mortalitesi
yiiksek nekrotizan forma kadar degisen genis bir yelpazede kendini gosterir ve prognoz da siddeti ile iligkili olarak
degiskendir. Hastaligin insidansinin 4.8/100000 ile 24/100000 arasinda degistigi bildirilmektedir. Son yillardaki
dikkati ¢eken artig, tani olanaklarindaki gelismeler ile aciklanabilir.! Hastaligin etyolojisi incelendiginde ¢ok sayida
etken oldugu gorilir ancak olgularin % 80’nine yakininda etken safra taglari ve alkoldtr. Hastaltk % 90 olguda tibbi
tedavi ile kendisini sinirlama egilimindeyken, % 10 kadar olguda fulminan yénde gelismekte ve ciddi morbidite ve
mortalite ile seyretmektedir.?

Akut pankreatit'te tedavinin bagarisi, erken tani ve yogun tedavinin hemen baglatilmasi ile yakindan iligkilidir. Ancak
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tant bazen, klinik bulgularin 6zgiin olmamast ve
hastaligin sunumunun sira digt olabilmesi nedeniyle
zor olabilmektedir. Tanida temel olan amilaz ve lipaz
seviyelerinin Slctilmesidir.? Bunlarin dl¢tilmesi hizli ve
yaygin olmakla birlikte akut pankreatit’in  ayirict
tanisindaki duyarliik ve Ozgullikleri tatmin edici
olmaktan uzaktir.

Tripsinojen bir pankreatik proteinaz olup tripsinojen-
1 ve 2 olmak tzere iki izoformu bulunmaktadir. Akut
Pankreatit olgularinda tripsinojen-2  seviyelerindeki
yitkselmeler daha belirgindir. Ttbiiler geri emiliminin
daha az olmasi nedeniyle idrarda tripsinojen-2 daha
fazla atilmaktadir. Klinik calismalarda tripsinojen-
2nin ayirict tanida daha duyarlt ve 6zgtl oldugu
gOsterilmistir.> Bu nedenle idrarda  tripsinojen-2
testinin acil serviste akut pankreatit tanisinda c¢ok
faydali bir metot oldugu distinilmektedir.?

Biz; bu calismada, Uriner tripsinojen-2 strip testinin
karin agrist ile bagvuran olgularda akut pankreatit’i
tanimadaki yeri ve 6nemini aragtirmayt amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmada; S. B. Ankara Diskapi Yildirim Beyazit
E. A. H. Acil Cerrahi Poliklinigi’ne yaklasik on aylik
sure zarfinda karin agnsi ile bagvuran olgular
degerlendirildi ve tripsinojen-2 strip testi 51 akut
pankreatitli ve 54 pankreas dist karin hastaligi olan
toplam 105 olgunun idrar 6rneklerine uygulandi.

Calisma  planlanirken  6ncelikle  dikkate — alinan
pankreatit tanist konulan olgularin sayist idi. Bu
noktada, 10 aylik siite zarfinda tutulan ndbetlerde
ulasilan 51 akut pankreatitli olgu sayisindan sonra
kontrol grubu daha kolay olusturuldu. Bu gruba,
nébetlerde basvuran ve ayirict tanida akut pankreatit
ile karigabilen dlser aktivasyonu ve perforasyonu,
safra kesesi ve yollarinin hastaliklart ve mezenterik
iskemik hastaliklar gibi taniar alan ilk 54 olgu dahil
edildi. Bu hastaliklar ile akut pankreatit’in ayirict tanist
yapilirken, anamnez ve fizik muayene, laboratuar
bulgulari, karin ultrasonografisi (US) ve biligisayarlt
tomografi (BT) bulgulart kullanddr. Tim  idrar
ornekleri olgularin bagvurusundan sonraki ilk 24 saat
icinde alindt ve aymt kisi tarafindan degerlendirildi.
Akut pankreatit tanist, klinik bulgular esliginde en az 3
kat yikselmis serum amilaz degeri ve karin (BT)
bulgular: birlikte degetlendirilerek konuldu.

Biitiin olgularda amilaz, lipaz, albumin ve C reaktif
protein (CRP) calisildi. Akut pankreatit tanist konulan
olgular diger biyokimyasal parametreler de calisilarak
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Ranson kriterleri ile degerlendirildi.

Actim® pankreatit testi, idrarda tripsinojen-2’yi
saptamak icin kullanidan tek basamakli bir dipstick
testidir. Immiinokromatografi yéntemi ile ¢alisan bu
testte, insandaki tripsinojen-2’ye karst bulunan iki
cesit antikor tespit edilmektedir. Bu antikorlardan
birisi cubuktaki isaretlenmis mavi lateks parcaciklarina
baglanr. Ikinci antikor ise, tripsinojen molekulinin
farklt bir epitopuna baglanan, nitroseliloz bir zar
yapisina sahip, hareketli ve testin sonucunu verecek
olan bolgeye baglanir. Eger 6rnek normal miktarda
tripsinojen-2 igeriyorsa mavi bir ¢izgi olugur (tespit
limiti 50 mikrogram/L). Eger 6tnek normalden fazla
miktarda tripsinojen-2 iceriyorsa ikinci bir mavi ¢izgi
gorinecektir. Test uygulandiktan 5 dakika sonra
sonu¢ elde edilir. Eger sonu¢ boliminde iki adet
mavi ¢izgi olusmus ise test pozitif, eger sadece bir
mavi ¢izgi olusmus ise test negatif olarak kabul edilir.
Eger hi¢ mavi ¢izgi (kontrol ¢izgisi) olusmamus ise
test gegersiz olarak kabul edilir ve tekrar edilmelidir.
Arastirma  verilerimizin  istatistiksel ~degerlendiril-
mesinde SPSS for Windows programi kullanidi.
Istatistiksel testler olarak unpaired t testi, Sperman
Korelasyon analizi ve ki-kare analizi kullanildi.

BULGULAR

Akut pankreatitli olgularin %68.2’si kadimn, %031.8’
erkek olup, sirastyla yas ortalamalart 53.7 ve 52.9°dur.
Diger karin hastaliklart bulunan kontrol grubunda ise
olgularin  %75.9’u kadin, %24.1’1 erkek ve yas
ortalamalart 50.2 ve 51.4 idi.

Biyokimyasal parametre sonuglart ele alindiginda
pankreatit grubu ile kontrol grubu degerleri tablo 1.de
gosterilmistir. Bu sonuglara gore amilaz ve CRP
degerleri akut pankreatit’li grupta istatistiksel olarak
anlamli oranda yitksek bulunurken (p<<0.01), lipaz ve
albimin  degerleri arasinda anlamli  bir fark
bulunamadi.

Tablo 1. Akut pankreatit grubu ile kontrol grubu arasindaki
biyokimyasal parametre sonuglari

Test Akut pankreatit grubu Kontrol grubu
Amilaz 4104.43 1945
Lipaz 1639.53 1077.47
CRP 468.66 51.98
Albiimin 3.97 4.03

Olgularin karin BT’nin Balthazar siniflama sistemine
gore elde edilen sonuglari tablo 2.de verilmigtir.
Balthazar siiflamasinda A skoru normal parenkimi,
B fokal ya da yaygin siskinligi, C peripankreatik
emflamasyonu, D basit stvi birikimini, E pankreas ya
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da peripankreatik bolgede birden fazla sivi ya da gaz
birikimini gésterir

Tablo 2. Olgularin abdominal BT
siniflamasina gére dagilimi

sonuglarinin  Balthazar

Baltazar skoru Olgu sayis1 %
A - 0
B 18 353
C 30 58.8
D 2 39
E 1 2
Toplam 51 100

Olgularin tripsinojen testine verdikleri yanitlar ile
amilaz degetlerinin karsilagtirilmasi sonucu elde edilen
degerler tablo 3. de verilmistir. Arada 6énemli bir fark
olmadigi gorulmektedir. Akut pankreatit’li olgularda,
idrarda tripsinojen-2 strip testinin BT sonuclart ile
karsilagtirilmasi, basit korelasyon analizi Spearman’s
tho katsayis: kullanilarak yapildi ve BT bulgular ile
tripsinojen-2 strip testi arasinda zayif ve Onemsiz
sayilabilecek bir iliski oldugu bulundu (r = -0.261,
p=0.064).

Tablo 3. Olgu gruplarinin, Tripsinojen 2 testi sonuglari ve amilaz
degerleri ile kargilastirilmast

Olgu Gruplart Amilaz degerleri ortalamasi

4082.78
4635

Tripsinojen 2 testi (+)
Tripsinojen 2 testi (-)

Akut pankreatit tanist konulan olgularin %96.1’inde
idrarda tripsinojen-2 strip testi pozitif bulundu. Bu
oran kontrol grubundaki olgularda  %1.9°dur.
Istatistiksel olarak ki-kate testi ile degerlendirildiginde,
bu sonucun anlamli oldugu gérildia (x2=93.361,
p=0.0001). Bu sonuglara gore duyathlik orani %96 ve
6zgillik orant %98 olarak bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. Akut pankreatit ile kontrol grubunda idrarda tripsinojen-2
strip testinin karsilastirilmasi.

Grup Tripsinojen 2 Toplam
Pozitif Negatif

Akut pankreatit 49 (%96.1) 2 (%3.9) 51

Kontrol grubu 1 (%1.9) 53 (%98.1) 54

TARTISMA

Akut pankreatit’in erken tansi, olgularin  %20-

30’'unda fulminan organ-sistem yetersizligi ve
pankreatik  psédokist, nekroz veya sepsis gibi
komplikasyonlarin ~ olugmast nedeni ile Snem

tastmaktadir.%> Ayrica agir pankreatitte yogun tedavi
ancak erken baslanildigt zaman etkili olabilmektedir.%’
Akut pankreatit’in  klinik bulgular1  bazen tipik
olmayabilir ve diger akut karin hastaliklarindan
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ayirimda  zorlanilabilir, bu da tanmnmn ve tedavinin
gecikmesine yol acabilir. Akut pankreatit’te tant
esasen klinik olarak konur. Serum amilaz ve lipaz
degerlerinin yiiksekligi ve tipik BT bulgular: tani icin
genellikle  yeterlidir.” Ancak amilaz ve lipaz
Olctimlerinin  duyarlilik ve 6zgillikleri tatmin edici
degildir.3? Kontrastli BT akut pankreatitin tanisinda
ve siddetinin belirlenmesinde en etkili yoldur. Fakat
maliyetinin yiiksek olmasi, kontrast madde kullanimi
gerektirmesi ve her zaman her yerde ulagilabilir
olamamast kullanimini sinirlayabilmektedir.810 Bizim
merkezimiz gibi ¢ok yogun ¢alisan ve acil servisine
gunde yaklagtk 1000-1500 bagvuru olan merkezlerde
tant icin gerekli islemler pratik olamamakta ve zaman
kaybina yol agmaktadir. Bu nedenle akut pankreatiti
erken, hizli ve dogru tanimak icin bagka testlere
gereksinim vardir.

Pankreatit patofizyolojisinde proteolitik enzimlerin
roli oldugu bilinmektedir ve tripsinojen diizeyi
pankreatik hasari yansitmaktadir.0!! Tripsin, insan
pankreas swvistin  asil  proteazidir.  Pankreasin
ekzokrin hiicrelerinden tripsinojen seklinde bir 6nct
enzim olarak salgilanir ve barsaktaki enterokinaz
tarafindan aktive edilir. Tripsinojenin-1 ve 2 olmak
tzere iki izoformu vardir. Saghkl insan plazmasinda
tripsinojen-1, tripsinojen-2’nin 4 kat1 kadar bulunur.!?
Ancak akut pankreatit’te tripsinojen-2’nin serum
konsantrasyonlarinin  daha  fazla  yikseldigi ve
tripsinojen-2’nin akut pankreatit icin daha 6énemli bir
belirleyici oldugu gosterilmistir.!'-14 Akut pankreatit’te
artmis proteolitik aktivite protein yikiminin ve
peptidlerin  salinimina yol agar ve bu da renal
tiibillerin proteinleri geri emme kapasitesini asar. Bu
nedenle, tripsinojen konsantrasyonu serumdan daha
fazla miktarda idrarda ytikselir. Bilinmeyen nedenlerle
tripsinojen-2’nin  tibiler geri emilimi tripsinojen-
1’den daha az oldugu icin idrarda tripsinojen-2 orant
daha ytksektir. Daha 6nceki calismalarda genellikle
tripsinojen-1  diizeyi  Olcilmis,!!  ancak  akut
pankreatit’te idrarda tripsinojen-2 ‘nin tespitinin daha
onemli oldugu gosterilmistir.!#

Kemppainen ve ark.' akut pankreatit’li hastalarda
idrarda tripsinojen-2 dipstik testi ile serum ve idrar
amilaz degerlerini karsilastirmislar ve bu testin amilaz
Olcimlerine gbre daha dogru sonu¢ verdigini
gostermislerdir. Bu calismada testin duyarliligi %94,
Ozgulligi %95 olarak bulunurken, serum amilaz
degerleri icin bu oranlar %85 ve %91 ve idrar amilaz
degerleri iginse %83 ve %88 olarak bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda da duyarlilik ve 6zgtinliik oranlart
%96 ve %98 olarak saptanmustir. Bu oranlar Kylanpaa
ve arkadaglarinin yaptigt calismanin sonugclart ile de
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uyumludur (duyarlilik %96, 6zgillik % 92).15

Hedstrom ve ark!6 akut pankreatit'te Uriner
tripsinojen-2’yi  immunoflourometrik  ¢alisma ile
6lgmusler ve bunun akut pankreatit’i tanimada ve
siddetini belitflemede 6nemli bir belirte¢ oldugunu
bildirmislerdir. Duyarlilik ve 6zgillik orani bu
calismada da %907arin tzerinde bulunmustur. Ayni
sonuglar 57 akut pankreatit ve 40 pankreas dist
hastaligt  olan  olgularn her iki  yontemle
degetlendirilmesi sonucunda da elde edilmistir.!” Yine
Kemppainen ve ark.!® yaptigt diger bir calismada
Endoskopik Retrograd Kolanjiyo Pankreatografi
(ERKP) sonrast gelisen akut pankreatit’lerde de bu
testin kullanilabilecegi bildirilmistir. Kemppainnen ve
arkadaslari, yaptiklart ¢alismada yalanct  pozitif
sonuglarin  subklinik pankreatik irritasyona veya
timore baglt tripsinojen-2  yiksekligi nedeni ile
ctkabilecegini  séylemislerdir.  Tripsinojen-2  aymi
zamanda gastrointestinal sistem ve over kanserlerinde
timor belirleyicisi olarak kullanilmakta ve peribiliyer
bezler ile safra kanallarindan da salgilanmaktadir.1920
Bu yalanct porzitiflik orant kabul edilebilir olarak
belirtilmis ve duyarliik oraninin yiksek olmasinin
tarayict bir test icin gerekli oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda  6zgillik  oraninin  daha  ylksek
bulunmasi, serimizde kanser olgularinin olmamasina
baglanabilir.

Testin etkin, hizli ve glvenilir sonuglart bircok
arastirict  tarafindan da savunulmaktadir.!23  Acil
servise karin agrist ile basvuran ve pankreatit
olabilecegi disiinilen olgulara yapilan tripsinojen-2
strip  testinin negatif bulunmast akut pankreatit
tanusint  ¢cok buyltk oranda dislamaktadir. Testin
pozitif bulunmasi ise olgularin akut pankreatit lehine
degerlendirilmesi ve daha ileri tetkiklerin yapilmast ve
tedavinin hemen baslanmast gerektigini bildirir.
Calismamizin sonuglari literatiir ile
degerlendirildiginde, triner tripsinojen-2 strip testinin
hizli  ve guvenilit oldugunu ve boylece akut
pankreatitin erken tanisinda kullamilarak tedavinin
erken baglanmasina olanak verecegini, dolayisiyla
motrbidite ve mortalitenin azaltilabilecegini
distinmekteyiz.
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