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Amacg: Pankreasin inflamatuvar bozuklugu olan akut pankreatit gliniimiizde en sik gastrointestinal
kaynakli hastaneye yatig nedenleri arasinda yer almaktadir. Calismamizda yogun bakimda yatirilan akut
pankreatit hastalarinin tan1 anindaki Apache-II skorlarina gore akut faz reaktanlar ve biyokimyasal
parametrelerinin degigimini degerlendirmek amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Yogun bakim unitesinde yatmug olan akut pankreatit tanili 79 hastanin tam
anidaki laboratuvar degerleri (C-reaktif protein, sedimentasyon ve biyokimyasal parametreler) analiz
edildi. Apache-II skorlart hesaplandi. Apache-II skoru iki gruba ayrilarak (skor<9= Grup A, skor 29=
Grup B hastalarin laboratuvar degerleri iki grup arasinda kargilagtirilda.

Bulgular: Laktat Dehidrogenaz, glukoz ve 16kosit degerleri Grup B’de Grup A'ya gore daha yiiksek
bulunurken amilaz degeri Grup Ada Grup B’ye gore daha yiksekti. Total 16kosit ve AST degerleri
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek iken, Apache-II skoru erkeklerde daha ytiksek bulundu. C-reaktif
protein (CRP)ile Apache-II skoru arasinda korelasyon tespit edildi. Apache-II skoru i¢in olusturulan A
ve B gruplarini bagimh degisken olarak alarak yapilan lojistik regresyon analizinde, amilaz (p=0,032),
kreatinin (p=0,006) ve AST (0,25) degerlerinin Apache—II gruplan tzerine etkili faktérler oldugu

belirlenmigtir.

Sonug: Apache-II skoru akut pankreatit olgularinin yogun bakim takibinde 6nemli yeri olan ve akut
faz reaktanlar ile iligkili sonuclar veren bir degerlendirme parametresidir.

Anahtar Sézciikler: Akut pankreatit, Akut faz, Apache-2

ABSTRACT

Objective: Acute pancreatitis, which is an inflammatory disorder of the pancreas, is one of the most
common causes of gastrointestinal hospitalization. In our study, we tried to investigate the association
of Apache-II scoring system with diagnostic acute phase reactants and biochemical markers used in
acute pancreatitis patients admitted to Intensive Care Units.

Material and Methods: In our study, 79 acute pancreatitis patient and the values of the patients
hospitalized in the Intensive Care Units were analyzed. Apache-II scores were calculated in the
presence of C-reactive protein, sedimentation, and biochemical parameters in all patients. In our
study, we compared two groups with Apache-II score of equal to and above 9 (Group B) and below 9
(Group A), according to the Apache-II score.

Results: In group B, Lactate Dehydrogenase (LDH), glucose and leucocyte values were found to be
higher than in group A patients, but amylase was lower in group A patients. In females, leukocyte and
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AST values were higher than in males. At the time of admission, Apache-II scores in males were higher than in female patients. In 79
pancreatic patients, C-reactive protein (CRP) was correlated with Apache-II scores. In our study, amylase (p = 0.032), creatinine (p =
0.006) and AST (0.25) values were found to affect Apache-II group values in logistic regression analysis in terms of A and B groups for

Apache-II.

Conclusion: The Apache-II scores are an evaluation parameter that has an important place in acute pancreatitis cases following

intensive care and gives results related to acute phase reactants.

Key Words: Acute pancreatitis, Acute phase, Apache-2

GIRIS

Pankreasin inflamatuvar bozuklugu olan akut pankrea-
tit guintimiizde en sik gastrointestinal kaynakli hastaneye
yatig nedenleri arasinda yer almaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ve Kanada verilerine gére akut pankreatit
tablosu yillik olarak 100,000 kiginin 13-45’inde gérilmekte-
dir (1). Pankreatitin en sik nedeni safra tas1 kaynakh olugan
akut bilier obstriiksiyon (yaklagik %45) ve alkol kullanimidir
(yaklagik %35) (2,3). Yapilan caliymalarda akut pankreatit
olgularinin mortalite oraninin %3,8 ila %7 arasinda degis-
tig1 belirtilmektedir. Agir pankreatitli olgularda ise morta-
lite %7 ila %42 arasinda oldugu bildirilmektedir (4). Akut
pankreatit olgularinda erken risk skorlamasi tedavi maliye-
tinin azaltlmas1 ve hasta tedavi gemalarmin belirlenmesi
i¢in giivenli metodlar arasinda yer almaktadir. Bu nedenle
bu olgularda biyokimyasal yontemler, gériintileme metod-
lar1 ve kompleks skorlama sistemleri bir arada kullanilmak-
tadir (5). Skorlama sistemlerinden biri olan Ranson’s skor-
lamas1 48 saatlik veri takibi gerektirmesi ve erken tedavi
i¢in vakit kaybina yol agmast nedeni ile orta seviyede etkili
bir yontem olarak degerlendirilmektedir (6). ABD’de en sik
kullanmilan skorlama sistemi Apache-II (Acute Physiology
and Chronic Health Examination) skorlama sistemidir.
Ancak bu sistem de pankreatik hasar ve lokal komplikas-
yonlarin belirlenmesi konusunda yetersiz kalmaktadir (7).
Glasgow Koma Skoru (Glasgow Coma Score: GCS) da
Apache-II skorlamasinda degerlendirmeye alinan bir para-
metredir. Apache-II skorlamasinda hastanin vital bulgulan
ile birlikte oksijen saturasyonu, arteriyal pH, ven6z HCO,
tam kan sayimi, serum sodyum, serum potasyum ve serum

kreatinin, puanlandirilarak prognostik skor olugturulmak-
tadir (8).

Caliymamizda  akut hastalarinda  yogun
bakimin 6zellikle ilk 24 saatinde prognoz belirteci olarak

kullanilan Apache-II skorlarna gére akut faz reaktanlar:

pankreatit

ve biyokimyasal parametrelerin degisimini degerlendirmek
amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Caliymamiza 2010-2015 yillar arasinda Gazi Universitesi
ve Mersin Devlet Hastanesi Eriskin Yogun Bakim Unite-
lerinde takip edilen akut pankreatit hastalarimm verileri
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retrospektif dosya taramalar gercevesinde degerlendiril-
migtir. Toplam 79 hastanin degerleri analiz edilmis olup
hastanede yatig siireleri dosya taramalarindan ¢ikarilmig-
tir. Tim hastalarin tam anindaki (Hastanin saglk tesisine
bagvurduktan sonraki ilk 24 saat igerisinde acil servis sartla-
rinda alman kan 6rnekleri) laboratuvar degerleri (C-reaktif
protein, sedimentasyon ve biyokimyasal parametreler) ile
birlikte Apache-II skorlart hesaplanmigtir. Apache-II skoru
iki gruba ayrilarak (skor<9= Grup A, skor 29= Grup B)
hastalarin laboratuvar degerleri iki grup arasinda karsilas-
tirlmagtir.

Istatistiksel Analiz

Analizler i¢in Statistical Package for the Social Sciencesl?7
for windows (SPSS 17 Inc. Chicago, IL) istatistik programi
kullanilmigtir. Homojenite degerlendirmesi icin kurtosis ve
Skewness analizleri yapilmig, +1,5 ile -1,5 arasinda olan
degerler diizenli dagilan (parametrik) degerler olarak kabul
edilmistir. Bu degerler disinda yer alan parametreler icin
non-parametrik testler uygulanmistir. Diizenli dagilan
parametrik veri hesaplamalarinda ortalama =+ standart
deviasyon (SD), diizensiz dagilan nonparametrik veri
hesaplamalarinda ise ortanca
degerleri verilmigtir. Parametrik veriler igin iki grubun
kargilagtinlmasinda ~ bagimsiz testi,
parametrik olmayan veriler i¢in ise Mann Whitney-U

(minimum-maksimum)
orneklem T

testi kullanilmigtir. Korelasyon analizlerinde ise Pearson
(parametrik) ve Spearman (nonparametrik) korelasyon
testleri kullamlmistir. Lojistik Regresyon analizi Backward
Stepwise Yontemi ile yapilmig olup, bagimli degisken
Apache-II skor gruplarnn (Grup A ve B) iken, bagimsiz
degiskenler Amilaz, lipaz, kreatinin, AST, ALT, LDH,
glukoz olarak alimmigtir. Analizlerde anlamlihk p<0,05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 38’1 (°%48,1) kadin ve 41°1 (%51,9) erkekti. Tum
hastalarin ortalama yas1 56,4+17,4 (21-85) idi. Hastalarin
yogun bakim initesinde yatiy suresi ortalama 6,3%+6,2
gindi. Bes hasta (%6,3) hospitalizasyon sirasinda eksitus
olmustu. Apache-II gruplarn karglastinldiginda (Grup
A ve B) A grubu hastalarinda ortalama lékosit degeri
10600 K/mm?®iken B grubu hastalarinda ortalama lokosit
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degeri 15000 K/mm? olarak tespit edilmistir. Beyaz kiire
degeri agisindan bu fark istatistiksel olarak anlaml olarak
bulunmugtur (p=0,007). Yine serum glukoz ve LDH
diizeyleri B grubu hastalarinda A grubuna gére anlaml
olarak daha yiksek bulunmugtur (p=0,003 ve p=0,044).
Tan anindaki amilaz degerleri ise A grubunda B grubuna
gore istatistiksel olarak anlamh dizeyde daha yiksek
bulunmugtur (p=0,043). Apache—II skoruna gére A ve B
gruplar1 arasindaki biyokimyasal olciimlere ait degerler
Tablo I'de gosterilmistir.

Cinsiyetler arasimndaki  farkhlik incelendiginde erkek
hastalarin hastanede anlamh olarak daha uzun siire yattig
tespit edilmigtir (p=0,047). Erkek hasta grubunda Apache-
IT skorlar1 da anlamh olarak kadin hasta grubuna gore
daha yiiksek olarak tespit edilmigtir (p=0,027). Kadnlarda
1se 10kosit (p=0,002) ve AST (p=0,002) degerleri anlamh
olarak erkek hastalardan daha yiiksek olarak 6lgilmustir.
Akut Pankreatit Hastalarinda cinsiyetler arasinda Apache-
IT skoru, akut faz reaktan ve biyokimyasal degerlerinin
dagilim farkhliklar Tablo II'de gosterilmistir.

Tablo I: A (APACHE-I1<9) ve B(APACHE=29) gruplarn arasinda akut faz ve biyokimyasal parametrelerin iligki dagilimu.

Apache-II<9 (A) OrttSD (n=29) Apache-II = 9 (B) Ort+xSD (n=50) P
Lokosit (K/mm?) 10600+4560 15000+9834 0,007
AST (IU/L) 198+192 248+304,9 0,373
ALT (IU/L) 2081166 204207 0,908
LDH (IU/L) 312,38+144,04 480,85+561,4 0,044
Glukoz (mg/dL) 134+49,9 194+124,5 0,003
CRP (mg/L) 74472, 108+90,5 0,069
Sedimentasyon 32,09£13,0 37,73+£21,2 0,462
Albumin (g/dL) 3,940,4727 3,940,5282 0,866
MPV 9,7490+0,85443 9,6663+0,78709 0,691
RDW 13,8816%1,60256 14,5042+1,21672 0,098

MPV: Mid platelet hacmi, RDW: Ortalama kirmizi kiire dagilim genigligi, LDH: Laktat dehidrojenaz, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat

aminotransferaz, CRP: C reakdf protein.

Tablo II: Akut Pankreatit Hastalarinda cinsiyetler arasinda Apache-II skoru, akut faz reaktan ve biyokimyasal

degerlerinin dagilim farkhihklar:.

Kadin (n=38)

Erkek (n=41) P

IéékOSit (K/mm’) 12400 (3700-50200) 8250 (3700-31100) 0,002
rtanca (Min-max)

LDH (IU/L) Ortanca (Min-max) 258 (82-752) 310 (168-3163) 0,20
AST (IU/L) Ortanca (Min-max) 998 (13-1247) 73(13-700) 0,002
ALT (IU/L) Ortalama+SD 257£189 169+-160,4 0,17
Glukoz (mg/dl.) Ortanca (Min-max) 132 (76-246) 135 (79-721) 0,68
CRP (mg/L) OrtalamazSD 82,5+83,1 80,5£77.8 0,7

Sedimentasyon Ortalama+SD 35,9%+7,82 34,4121.,4 0,81
Amilaz (U/L) OrtalamaxSD 235,761£520,9 157£152,8 0,3

Yatig Siiresi (giin) 4 (2-14) 5 (1-50) 0,63
Apache-II Ortalama+SD 5,74%5,07 8,6816,43 0,021
RDW 14,0361£1,48846 14,1351£1,54420 0,781
MPV 9,7028%0,76363 9,7403 £0,89700 0,848

Min: Minimum, Max: Maximum, SD: Standart deviasyon, Mpwv: Mid platelet hacmi, RDW: Ortalama kirmizi kiire dagilim genigligi, LDH: Laktat
dehidrojenaz, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, CRP: C reaktif protein.
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Korelasyon analizlerinde Apache-II skoru ile l6kosit ve — Cialiymamizda Apache-II skoru igin olusturulan A ve
LDH degerleri arasinda korelasyon iliskisi bulunmakta- B gruplarmin bagimhi degisken olarak ahndigi lojistik
dir. Ayrica LDH-amilaz arasinda ve CRP-16kosit degerleri  regresyon analizinde amilaz (p=0,032), kreatinin (p=0,006)
arasinda istatistiksel agidan anlaml korelasyon bulunmak-  ve AST (p=0,025) degerlerinin Apache-II skoru tzerine
tadir. Apache-II skoru ve laboratuvar verileri arasindaki  etki gosterdigi belirlenmigtir (T'ablo IV).

korelasyonlar Tablo III’de verilmistir.

Tablo III: Apache-II degerleri ile CRP, ESR, 16kosit, LDH, amilaz, lipaz arasindaki korelasyon.

Apache-II Amilaz Lipaz CRP ESR Lokosit LDH Glukoz
Apache-II
r 1 -,123 -,060 ,298 ,351 ,380 ,396 272
P ,281 ,605 ,008 ,110 ,001 ,001 ,015
Amilaz
r -,123 1 ,357 -,032 ,055 ,115 ,243 -,182
p ,281 ,002 77 ,807 313 ,031 ,108
Lipaz
r -,060 ,357 | ,045 ,091 ,188 ,070 -,034
p ,605 ,002 ,700 ,686 ,104 ,047 771
CRP
r ,298 -,032 ,045 ,1 ,185 ,244 ,279 ,015
P ,008 177 ,700 ,409 ,030 ,013 ,897
ESR
r ,351 ,055 ,091 ,185 1 ,135 ,292 -,140
P ,110 ,807 ,686 ,409 ,550 ,188 ,935
Lokosit 115
r ,380 ’313 ,188 ,244 ,135 1 177 214
p ,001 ’ ,104 ,030 ,550 ,119 ,058
LDH 243
r ,396 031 ,070 ,279 ,292 177 1 ,051
P ,001 ’ ,547 ,013 ,188 ,119 ,654
Glukoz
r 272 -,182 -,034 ,015 -,140 214 ,051
p ,015 ,108 ,771 ,897 ,535 ,058 ,654 1

r: Korelasyon katsayis;, LDH: Laktat dehidrojenaz, ESR: Eritrosit Sedimentasyon Hizi, CRP: C reaktif protein, p=0.05 Anlamh.

Tablo IV: Apache-II A ve B gruplarinin kategorize edildigi lojistik regresyon analiz tablosu (Backward stepwise modeline

gore).

B St:;:::rt Wald P Exp(B) 95,%‘;/2P(:;.i31).for 95,%‘;/2P(:;.i31).for
Yatig amilaz (U/L) -,001 ,001 4,575 ,032 ,999 ,997 1,000
Yaus lipaz -,002 ,001 2,783 ,095 ,998 ,996 1,000
Yatig AST ,004 ,002 5,007 ,025 1,004 1,000 1,007
Yatis glukoz (mg/dl) ,008 ,005 2,445 ,118 1,008 ,998 1,018
Yatig kreatinin 2,761 ,995 7,693 ,006 15,809 2,248 111,198

AST: Alanin aminotransferaz.
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TARTISMA

Caliymamizda yogun bakim tnitesinde takip edilen 79 akut
pankreatit hastasimin verileri incelenmis olup Apache-II
skoru 9 ve tzerinde olan hastalarda 16kosit, serum glukoz
ve LDH degerlerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
tespit edildi. Ayni zamanda Apache-II skorunun erkeklerde
kadmlara gore daha yiksek oldugu tespit edildi. Ancak
kadinlarda l6kosit ve AST degerlerinin erkek hastalarin
degerlerinden daha yiiksek oldugu bulgulandi. Korelasyon
analizlerinde Apache-II skoru ile 16kosit, serum CRP, LDH
ve glukoz arasinda pozitif yénde korelasyon iliskisi bulundu.
Bu veriler Apache-II skorunun etkinligi, bu skorun akut faz
reaktanlar1 ve bazi biyokimyasal parametreler ile iligkisi
tizerine bir takim bulgular ortaya koymaktadir.

Literatirde Apache-II skorunun pankreatit tizerine etkisi
ve akut faz reaktanlar ile iligkileri tzerine bir takim
¢aliymalar mevcuttur (9,10). Kaya ve ark.nin (11) yaptigi
caliimada dakikada 20’nin tizerinde solunum ve 90’nin
tizerinde kardiyak atim hiz ile artmig LDH, CRP, l6kosit,
AST ve %30 tzerinde olan organ nekroz oranmin kéti
prognoz belirtisi olabildigi belirtilmigtir. Ayrica Apache-II
skorunun 8 tizerinde olmasi da kotii prognoz belirtisi olarak
degerlendirilmigtir. Caliymamizda Apache-II skoru 9 ve
iizerinde olan olgular ayri bir grup olarak degerlendirilmis
ve bu grupta lokosit, serum glukoz ve LDH degerleri
anlamh olarak ytksek bulunmugtur. Apache-II degeri 9 ve
tizeri ile 9’un alt1 olan gruplar arasinda istatistiksel farklhilik
bulunmamugtir. Ancak aragtirmamizda Apache-II degerleri
ile CRP arasinda istatistiksel olarak anlamh olan orta
dereceli korelasyon iligkisi bulunmugtur.

Girleyik ve arknin (12) yaptigi ¢ahymada 48. saat CRP
ve Apache-II skorlar1 incelenmistir. Bu ¢alismada 96
mg/L’den digiikk olan CRP ve 4,14 altinda hesaplanan
Apache-II skorlarimin hafif pankreatit ile uyumlu oldugunu
belirtmislerdir.
olan CRP ve 8,61 tizerinde olan Apache-II skorlar1 agir
pankreatit ile uyumlu oldugu belirtilmigtir. Calisgmamizda
erkeklerde ortalama CRP: 82,5 mg/L ve kadinlarda
ortalama CRP:89,5 mg/L olarak tespit edilmigtir. Sonuglar

Aynm1  caliymada 192 mg/L zerinde

Girleyik ve ark.nin ¢alisma degerleri ile karsilagtirnldiginda
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