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Öz 
 
Amaç: Akut pankreatit'li (AP) hastalarda hastaneye yatıştan itibaren hastalığın şiddetini belirlemek tedavinin 
planlaması açısından önem arz etmektedir. AP’li hastalarda RDW (Eritrosit Dağılım Hacmi) ve MPV (Ortalama 
Trombosit Hacmi) düzeylerinin klinik önemini inceleyen önceki çalışmalarda elde edilen veriler birbirleri ile 
çelişkilidir. Bu çalışmadaki amacımız, RDW ve MPV düzeylerinin pankreatit şiddetini ve buna bağlı mortaliteyi 
öngörebilme özelliğinin olup olmadığını belirlemektir. 
Materyal ve metod: 2019-2022 yılları arasında AP nedeniyle hastaneye yatırılan 262 hastanın verileri retro-
spektif olarak incelendi. Hastalar Atlanta kriterleri referans alınarak pankreatitin şiddetine göre gruplara 
ayrıldı. Daha sonra RDW ve MPV değerlerinin pankreatitin şiddeti ve prognozuyla ilişkisi istatistiksel olarak 
incelendi. 
Bulgular: AP’li hastaların %83.9’u (n=220) hafif; %16.1’i (n=42) şiddetli pankreatit idi. Ortalama RDW indeksi 
hafif AP’li hastalarda 42.5±6.9 fL iken, şiddetli AP hastalarında 42.0±6.6 fL idi ve iki grup arasında anlamlı 
farklılık yoktu (p=0.625). Benzer şekilde, MPV seviyesi açısından da her iki grup arasında anlamlı bir farklılık 
saptanmadı (9.7±1.0 fL’ye karşın 9.8±1.3 fL, p=0.687). Yapılan ROC analizi pankreatitin şiddetini saptayacak 
anlamlı ve kritik bir MPV ve RDW eşik değerinin olmadığını gösterdi (sırasıyla AUC değerleri: 0.499 ve 0.453). 
Sonuç: Çalışmamızda Atlanta kriterlerine göre hafif ve şiddetli pankreatit bulunan hastalarda RDW ve MPV 
açaısından anlamlı bir farklılık olmadığını tespit ettik. Dolayısıyla, MPV ve RDW seviyesinin pankreatitin şidde-
tini ve prognozunu öngörmede yeterli ve güçlü parametreler olmadığını söyleyebiliriz. 
 
Anahtar Kelimeler: Akut Pankreatit, Eritrosit Dağılım Genişliği, Ortalama Trombosit Hacmi 
 
 
Abstract 
 
Background: Background: In acute pancreatitis (AP), determining the severity of the disease starting from 
hospitalization is important for planning the treatment. Data obtained in previous studies that examining 
the clinical importance of RDW (Erythrocyte Distribution Volume) and MPV (Mean Platelet Volume) levels in 
patients with AP are contradictory. Our aim in this study is to determine whether RDW and MPV levels can 
predict the severity of pancreatitis and related mortality. 
Materials and Methods: The data of 262 patients hospitalized due to AP between 2019 and 2022 were ret-
rospectively examined. Patients were divided into groups according to Atlanta criteria.Then, the relationship 
between RDW and MPV values and the severity and prognosis of pancreatitis was examined statistically. 
Results: While 83.9% (n=220) of the patients had mild pancreatitis, 16.1% (n=42) had severe pancreatitis. 
While the mean RDW index was 42.5±6.9 fL in patients with mild AP, it was 42.0±6.6 fL in severe AP patients 
and there was no significant difference between the two groups (p=0.625). In addition, there was no signifi-
cant difference between the two groups in terms of mean MPV level (9.7±1.0 fL vs 9.8±1.3 Fl, p=0.687). ROC 
analysis showed that there was no significant and critical MPV and RDW threshold value to detect the severity 
of pancreatitis (AUC values: 0.499 and 0.453, respectively). 
Conclusions: In our study, we found that there was no significant difference in terms of RDW and MPV in 
patients with mild and severe pancreatitis according to the Atlanta criteria. Therefore, we can say that MPV 
and RDW levels are not sufficient and strong parameters to predict the severity and prognosis of pancreatitis. 
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Giriş 
Akut pankreatit (AP), çok farklı etiyolojik nedenlerin sonu-
cunda tripsin başta olmak üzere pankreatik enzimlerin pre-
matür ve aşırı miktarda aktivasyonu sonucu, pankreas paran-
kiminden başlayıp, çevre doku ve organları da etkileyen nek-
roinflamatuvar bir hastalıktır (1). Vakaların büyük çoğunlu-
ğunda inflamasyon kendini sınırlamakta ve birkaç gün içinde 
gerilemektedir. Klinik olarak da hastaların 2-3 gün içerisinde 
karın ağrısı gerilemekte ve oral alımı açılmaktadır. Fakat AP 
her zaman bu şekilde seyretmeyebilir. Şiddetli AP’de hasta-
nın zaman geçtikçe kliniği kötüleşmekte, lokal olan inflamas-
yon zamanla sistemik inflamatuvar yanıt sendromuna dönüş-
mekte, bu da multiorgan disfonksiyonu ve mortalite ile so-
nuçlanabilmektedir (2). Bu nedenle, hastaya AP tanısı konul-
duktan itibaren hastalığın şiddetini belirlemek oldukça 
önemlidir. Bu, klinisyenin oluşabilecek komplikasyonlara 
karşı hazırlıklı olmasını sağlar. AP’nin şiddetini değerlendir-
mek için geçmişten günümüze birçok skorlama sistemi geliş-
tirilmiş ve birçok klinik ve laboratuvar parametresi kullanıl-
mıştır. Fakat bunların hiçbiri ideal değildir (3). 
 Eritrosit dağılım hacmi (RDW) rutin olarak bakılan tam kan 
sayımından elde edilen bir değer olup artması anizositozun 
arttığını gösteren bir parametredir (4). Artmış RDW değeri 
septik şok, akut miyokard infarktüsü ve kritik yoğun bakım 
hastalarında morbidite ve mortalite ile ilişkilendirilmiştir 

(5,6). Tıpkı RDW gibi, ortalama trombosit hacmi de (MPV) 
tam kan sayımından elde edilen bir parametredir. Platelet 
fonksiyon ve aktivasyonunun göstergesi olarak kullanılır ve 
birçok inflamatuvar süreçte arttığı gösterilmiştir (7). Litera-
türde eklampsi, akut koroner sendrom ve inflamatuar barsak 
hastalıklarında MPV’nin hastalık şiddetiyle korelasyon gös-
terdiği ile ilgili çalışmalar mevcuttur (8).  
Bu çalışmamızda AP’li hastalarda inflamasyon ile ilişkili belir-
teçler olan RDW ve MPV’nin pankreatitin şiddetinini ve prog-
nozunu öngörmede kullanışlı belirteçler olup olmadığını 
araştırdık. 
 
Materyal ve Metod 
 
Çalışma Tasarımı 
Bu çalışmaya Eylül-2019 ile Kasım 2022 tarihleri arasında 
akut pankreatit tanısı konularak hastaneye yatırılan ve tedavi 
altına alınan 262 hasta alındı. Bu hastaların verileri retros-
pektif olarak değerlendirildi. Çalışma, Gazi Yaşargil Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafın-
dan 25.11.2022 tarih ve 228 karar sayısı ile onaylanmıştır. 
Hastalara AP tanısı Atlanta kriterlerine göre konuldu. Buna 
göre AP ile uyumlu karın ağrısı olması, amilaz veya lipaz dü-
zeyinde normal referans üst sınırının üç katından fazla artış 
ve AP’yi destekleyen görüntüleme bulguları kriterlerinden, 
iki tanesi mevcut olan hastalar AP olarak kabul edildi (9).  
Pankreatitin şiddeti de Atlanta kriterlerine göre belirlendi. 
Lokal veya sistemik komplikasyonları olmayanlar hafif pank-
reatit; 48 saatten uzun süren organ yetmezliği olan ve  
 
 

 
nekroz gelişen vakalar şiddetli pankreatit olarak değerlendi-
rildi (9). 
Kronik pankreatiti olan hastalar, pankreas kanseri başta ola-
rak üzere malignitesi olanlar, gebe hastalar, kronik inflama-
tuar hastalıkları bulunanlar, kalp ve böbrek yetmezliği hasta-
ları, kronik karaciğer hastalığı olanlar, miyelodisplastik send-
rom, aplastik anemi, KLL gibi kemik iliği hastalıkları öyküsü 
olan veya immunsupresif tedavi alan hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. 
Hastaların RDW ve MPV değerlerine, rutin testleri sırasında 
EDTA’lı tüpe alınarak bakılan hemogram testinde, otomatik 
hematolojik analizatörlerden elde edilen verilerden ulaşıldı. 
Referans aralıkları MPV için erkeklerde 7,9 fL-13,7 fL ve ka-
dınlarda 8 fL -13,28 fL olarak kullanılmaktadır. RDW içinse re-
ferans aralıkları erkeklerde %12,23-%15,36 (35-56 Fl), kadın-
larda ise %12,3-%15,85 (35-58 Fl) dir (10). 
Ayrıca bu testlerin yanı sıra WBC, nötrofil, lenfosit, platelet 
sayısı, hematokrit ve biyokimyasal testlerden glukoz, kreati-
nin, albumin, ALT, AST, ALP, GGT, bilirubin, CRP, prokalsito-
nin seviyelerine bakılarak hafif ve şiddetli pankreatitler açı-
sından istatistiksel hesaplamalara dahil edildi.   
Hastalar daha sonra Atlanta kriterlerine göre hafif ve şiddetli 
AP olarak gruplara ayrıldı. Gruplar arasında RDW ve MPV de-
ğerleri ve diğer parametreler açısından fark olup olmadığı is-
tatistiksel olarak incelendi.  
 
İstatistiksel Analiz 
Hasta verilerinin normal dağılımını kontrol etmek için Kolmo-
gorov-Smirnov testi ve varyasyon katsayısı yöntemleri kulla-
nıldı. Sürekli değişkenlerde ortalama ve standart sapma de-
ğerleri belirtilirken, kategorik değişkenler sayı ve % olarak 
ifade edildi. Normal dağılıma sahip olan sürekli değişkenler 
Independent Samples T testi ile karşılaştırılırken, normal da-
ğılıma sahip olmayan sürekli değişkenler Mann Whitney U 
testi ile karşılaştırıldı. Pankreatitin şiddetini belirlemede eşik 
MPV ve RWD değerlerini belirlemek için ROC curve analizi ya-
pıldı. Tüm testler çift taraflı olup p değeri < 0.05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. İstatistiksel analizler SPSS24.0 for 
Windows SPSS Inc. Chicago, IL, USA) paket programı kullanı-
larak yapıldı 
 
Bulgular 
Revize Atlanta Sınıflamasına göre; hastaların %83,9’u 
(n=220) hafif ,%16,1’i (n=42) şiddetli AP idi. Hastaların 
%63.7’si (n=167) kadın; %36’3’ü erkekti. Hastaların AP etiyo-
lojilerini incelediğimizde; 202(%78) hastada neden safra taşı 
iken 60 (%22) hastada non-bilier nedenler mevcuttu. Non-bi-
lier AP’li hastaların %18.1’inde (n=50) ileri testlere rağmen 
etiyolojik neden saptanamadı ve idiyopatik AP olarak kabul 
edildi. Hastaların %9.9’unda komorbid hastalık olarak diya-
bet, %8.4’ünde ise (n=22) hipertansiyon mevcuttu. Hastala-
rın ortalama yatış süresi 5.9±2.1 gündü. Hastaların %98.1’i 
(n=257) iyileşip taburcu olurken, %1,9’u (n=5) AP’ye bağlı 
komplikasyonlar nedeniyle hayatını kaybetti (Tablo-1). 
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Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen hastaların demografik özel-
likleri, klinik özellikleri ve etiyolojik dağılımları (*: Atlanta kri-
terlerine göre) 

Hafif AP* 
Şiddetli AP 

220 (%83.9) 
42 (%16.1) 

Yaş 58.9±18.7 
Cinsiyet Kadın   
              Erkek    

167 (%63.7) 
95  (%36.3) 

Etiyoloji   Biliyer   
                Non Biliyer   

202 (%77.1) 
60 (%22.9) 

Komorbid Hastalıklar 
Diyabet 
Hipertansiyon 
KAH 
KBH 
Hipertrigliseridemi 

 
26 (%9.9) 
22 (%8.4) 
19  (%7.2) 
10  (%3.8) 
6   (%2.2) 

Hastanede yatış süresi (ort/gün)   5.9±2.1 
Mortalite   5(%1,9) 

(KAH:Koroner arter hastalığı, KBH:Kronik böbrek hastalığı) 
 

Atlanta kriterlerine göre hafif ve şiddetli AP hastalarının kar-
şılaştırılması Tablo 2’de gösterilmektedir. Her 2 grup ara-
sında yaş ve ALT, AST, ALP, GGT, Bilirubin düzeyi gibi karaci-
ğer fonksiyonlarını gösteren parametreler açısından anlamlı 
bir farklılık saptanmadı Ek olarak, amilaz düzeyinin de hafif 
ve şiddetli AP hastalarında ayırt edici olmadığı görüldü 
(p=0.295). Hafif AP’li hastalar ile karşılaştırıldığında; şiddetli 
AP hastalarında ortalama kan şekeri (p=0.012), CRP 
(p<0.001), prokalsitonin (p=0.001), WBC (p=0.002) ve nötro-
fil (p=0.001) düzeylerinin daha yüksek, kalsiyum (p=0.002) ve 
albümin (p<0.001) düzeylerinin ise daha düşük olduğu tespit 
edildi. RDW açısından bakıldığında ise; RDW indeksinin hafif 
AP’li hastalarda 42.5±6.9 fL, şiddetli AP hastalarında 42.0±6.6 
fL olduğu görüldü ve anlamlı farklılık saptanmadı (p=0.625). 
Benzer şekilde MPV seviyesi açısından da her iki grup ara-
sında anlamlı bir farklılık saptanmadı (9.7±1.0 fL’ye kar-
şın9.8±1.3 fL,p=0.687) 

 

 
 

Şekil 1.  Akut pankreatit sonrasında iyileşen ve exitus olan hastaların ortalama MPV ve RDW seviyesi 
 
Tablo 2. Hafif ve Şiddetli pankreatitli hastalar arasındaki RDW, MPV ve diğer laboratuvar parametreleri 

Parametre Hafif AP Şiddetli AP p 
Yaş (yıl) 58.3±18.7 61.3±18.3 0.341 
Glukoz (mg/dl) 133.9±51.2 155.1±48.8 0.012 
Kreatinin (mg/dL) 0.8±0.4 0.8±0.3 0.491 
ALT (IU/L) 167 (8-1201) 134 (7-972) 0.435 
AST (IU/L) 164 (11-1256) 150 (12-1215) 0.689 
ALP (IU/L) 112 (15-565) 95 (40-564) 0.554 
GGT (IU/L) 125 (11-1505) 191 (15-829) 0.428 
T. Bilirubin (mg/dl) 1.2 (0.2-14.3) 1.5 (0.2-12.9) 0.262 
LDH (mg/dl) 332 (19-1496) 323 (135-1177) 0.836 
Amilaz (U/L) 1316 (328-6554) 1142 (350-3745) 0.295 
Kalsiyum (mg/dL) 9.3±0.5 8.0±0.5 0.002 
Albumin (g/L) 3.8±0.3 2.6±0.4 <0.001 
CRP (mg/L) 7.2 (1-185) 35.5 (2-300) <0.001 
Prokalsitonin (ng/ml) 0.6 (0.1-7.8) 2.8 (0.8-100) 0.001 
WBC (103cell/l) 12.8±5.1 15.4±5.2 0.002 
Nötrofil (103cell/l) 10.4±4.9 13.1±5.5 0.001 
Lenfosit (103cell/l) 1.6±0.9 1.4±0.8 0.205 
Hematokrit (%) 42.2±4.7 40.9±6.8 0.123 
Trombosit (103cell/l) 266.4±75.2 276.4±98.4 0.525 
RDW (fL) 42.5±6.9 42.0±6.6 0.625 
MPV (fL) 9.7±1.0 9.8±1.3 0.687 

(ALT: Alanin Amintransferaz, AST: Aspartat Aminotransfera, GGT: Gama Glutamil Transpeptidaz, ALP: Alkalen Fosfataz, LDH:Laktat Dehidrogenaz, NLR: 
Nötrofil-Lenfosit Oranı, PLR: Platelet-Lenfosit Oranı, RDW :Eritrosit Dağılım Hacmi, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi,Fl:Fentolitre) 
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Çalışmamızda 5 (%1.9) hastada hastane içi exitus gelişti. Akut 
pankreatit sonrasında iyileşen ve exitus olan hastaların orta-
lama MPV düzeyleri arasında bir fark saptanmadı. İyileşen 
hastaların ortalama MPV düzeyi 9.6 Fl iken akut pankreatit 
sonrası exitus olan hastaların 10.6 Fl idi (p=0.110). Fakat AP 
nedeniyle exitus olan hastaların ortalama RDW düzeyi daha 
yüksekti ( 42.3 fL vs 49.2 fL;p=0.014).Yapılan ROC analizi 
pankreatitin şiddetini saptayacak anlamlı ve kritik bir MPV ve 
RDW eşik değerinin olmadığını gösterdi. Prokalsitionin de ise 
cut off 1.15 ng/ml olarak alındığında %80.4 sensitivite, %90.5 
spesifite ile pankreatitin şiddetini öngörebildi (p=0.001)(Şe-
kil-2). 
 

 
 
 
 

Şekil 2. MPV ve RDW değerlerinin pankreatitin şiddetini sap-
tamadaki etkisi 
 
Tartışma 
Çalışmamız sonunda AP nedeniyle hastaneye yatırılan ve ta-
kipleri sırasında Atlanta kriterlerine göre şiddetli pankreatit 
gelişen hastaların RDW ve MPV seviyesinin hafif pankreatitli 
hastalardan farklı olmadığını belirledik. Hemogram sonuçla-
rından elde edilen bu iki parametrenin pankreatitin şiddetini 
önceden belirleyebilecek bir cut-off değeri de saptanamadı. 
Albumin gibi negatif akut faz reaktanının yanı sıra, CRP ve 
prokalsitonin gibi inflamasyon markerları şiddetli pankreatit-
lerde anlamlı ölçüde farklılık gösterirken MPV ve RDW sevi-
yesinde kaydadeğer bir farklılık olmadığı gözlendi. Ancak, 
pankreatit sonrası iyileşen ve exitus olan hastalar için MPV ve 
RDW farklılık göstermekte idi. İyileşen ve exitus olan AP has-
taları arasında MPV seviyesi açısından bir fark saptanmaz-
ken, RDW seviyesinin exitus olan hastalarda bir miktar daha 
fazla yüksek olduğu görüldü. İstatistiksel olarak bu yükseliş 
anlamlı olsa da RDW seviyesi referans aralıklarının üzerinde 
yükselme olmadı.  Ek olarak, çalışmada exitus olan hasta sa-
yısı da oldukça az idi. Bu nedenle bu yükselişe klinik bir anlam 

ifade edebilmek için daha fazla sayıda hasta üzerinde ince-
leme yapmamız gerektiği sonucuna ulaştık. 
Akut Pankreatitli hastalarda artmış RDW’nin morbidite ve 
mortaliteyi öngörmekte kullanılabilecek bir biyomarker ol-
duğu çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir.  AP’li 94 hastanın dahil 
edildiği bir araştırmada MPV ve RDW seviyesinin yükseldiği 
belirtilmiştir (11). Benzer şekilde 202 AP hastasının sağlıklı 
kontrol grubuyla karşılaştırılarak yapılan bir çalışmada MPV 
değerinin pankreatitin şiddetini öngörebileceği savunulmuş-
tur (12). Fakat bu ve benzer birçok araştırmada karşılaştırma 
sağlıklı kontrol grubuyla yapılmıştır. Kılıç arkadaşlarının araş-
tırmasında ise 202 AP’li hasta değerlendirilmiş ve hastalar bi-
zim çalışmamızdaki gibi, hafif ve şiddetli olarak gruplara ay-
rıldığında RDW seviyesinin Ranson skoruyla korele olduğu 
belirtilmiştir. AP şiddetini değerlendirmede tek parametre 
olmasa da, başvuru anındaki RDW’nin birçok skorlama siste-
minin dezavantajları göz önünde bulundurulduğunda, AP şid-
detinin erken tahmininde yararlı olabileceği sonucuna ulaş-
mışlardır (13). Önmez ve ark. yaptığı çalışmada AP şiddeti ile 
RDW arasındaki ilişkiyi Ranson kriterleri kullanılarak araştır-
mışlar ve bizim yaptığımız çalışmada olduğu gibi RDW’nin 
prognostik öneminin olmadığını belirtmişlerdir (14).  Karaca-
bey S. ve arkadaşlarını araştırmasında da MPV değeri Ranson 
kriterleriyle karşılaştırılmış fakat herhangi bir ilişki bulunama-
mıştır (15).  AP’li hastalarda özel bir grup olan ve nispeten 
daha az görülen hipertrigliseridemiye bağlı pankreatitlerde 
RDW’nin kalıcı organ yetmezliğini öngörmede anlamlı olduğu 
sonucuna ulaşılmıştır (16). Fakat bu çalışmanın en önemli ek-
sikliği retrospektif olmasıdır. Retrospektif çalışmalarda At-
lanta ve BISAP gibi ölçekleri belirlemek güç olabilmektedir. 
Ayrıca trigliserid seviyesinin RDW düzeyini etkileyen bağım-
sız bir parametre olduğu çalışmalarda belirtilmektedir (17). 
Bu çalışmalara rağmen 2020 yılında yayınlanan ve 1000’in 
üzerinde hastanın dahil edildiği bir metaanalizde MPV düze-
yinin pankreatitin şiddetiyle bir ilişkinin olmadığı sonucuna 
ulaşılmıştır. Alt grup analizleri de benzer sonuçlar vermiş 
olup, metaanaliz sonunda, MPV’nin ilişkisinin prognostik de-
ğerini belirlemek daha çok çalışmaya ihtiyaç duyulduğu vur-
gulanmıştır (18). Araştırmamızda metaanalizdeki gibi MPV ve 
RDW değerlerinin belirlemek için AP’li hastalarda şiddeti ile 
ilgili bir öneminin olmamasının ana nedeni olarak bu iki pa-
rametrenin tekbir sonuçla veya anlık değerlendirilmesinin 
yanıltıcı olabileceğini düşünüyoruz.  Bunun yerine belirli za-
man periyotlarında tıpkı CRP ve prokalsitonin gibi periyodik 
takip edilmesi anlamlı olabilir. Bu metaanalizde ek olarak 
prokalsitonin seviyesinin pankreatitin şiddetini öngörmede 
iyi bir duyarlılığa ve tanısal doğruluğa sahip olduğunu göste-
rilmiştir (18). Çalışmamızda da CRP ve prokalsitonin seviyesi-
nin AP şiddeti ile güçlü bir şekilde ilişkili olduğu tespit edildi. 
Dolayısıyla, CRP ve prokalsitonin inflamasyonun güçlü pre-
diktörleri olduğunu belirledik ve AP tedavisine yön veren pa-
rametreler iken, başta intravenöz sıvı tedavisi olmak üzere 
birçok koşuldan etkilenen MPV ve RDW’nin önemini kavra-
mak ve standartizasyon oluşturmak için daha çok bilgi ve tec-
rübe birikimine ihtiyaç olduğunu düşünüyoruz. 
Çalışmamızın literatüre en önemli katkısı bu konuda yapılmış 

AUC (MPV): 0.499 
AUC (RDW):0.453 
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birçok araştırmanın aksine sağlıklı kontrol grubuyla karşılaş-
tırılarak değil, bizzat AP’li hastalar arasında hem şiddet hem 
de prognostik ölçek olarak karşılaştırma yapılmış olmasıdır. 
Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı ise hasta sayısının yetersiz 
olmasıdır. İkinci olarak, seri MPV ve RDW ölçümleri yaparak 
bu parametrelerin seri ölçümlerde pankreatit şiddetinden 
nasıl etkilendiğini belirlemek çalışmamıza ek katkı sağlayabi-
lirdi. Son olarak, çalışma popülasyonumuz küçük ve hastane 
içi exitus gelişenlerin sayısı az olduğu için bu parametrelerin 
prognostik önemini net olarak değerlendiremedik.  
 
Sonuç 
AP’li hastalarda MPV ve RDW seviyesinin pankreatitin şidde-
tini ve prognozunu öngörmede yeterli ve güçlü bir parametre 
olmadığını söyleyebiliriz. Prokalsitonin düzeyi ise bu konuda 
oldukça etkili bir parametre olarak kullanılabilir. Özellikle şid-
detli pankreatitte kullanılan Atlanta kriterleri, APACHI-2 ve 
Balthazar skorlaması gibi güçlü prognostik sistemlerle karşı-
laştırabilmesi için hem kombine kullanılması hem de periyo-
dik ölçümlerle standardize edilmesi gerektiği ve diğer hema-
tolojik ve biyokimyasal parametrelerle desteklenmesi gerek-
tiği kanaatindeyiz. 
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