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Amag: Akut pankreatit'li (AP) hastalarda hastaneye yatistan itibaren hastaligin siddetini belirlemek tedavinin Dr. Berat EBIK

planlamasi agisindan 6nem arz etmektedir. AP’li hastalarda RDW (Eritrosit Dagilim Hacmi) ve MPV (Ortalama Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil
Trombosit Hacmi) diizeylerinin klinik nemini inceleyen dnceki ¢alismalarda elde edilen veriler birbirleri ile Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroen-
celigkilidir. Bu calismadaki amacimiz, RDW ve MPV dizeylerinin pankreatit siddetini ve buna bagl mortaliteyi teroloji Klinigi, Diyarbakir TURKIYE

o6ngorebilme 6zelliginin olup olmadigini belirlemektir.

Materyal ve metod: 2019-2022 yillari arasinda AP nedeniyle hastaneye yatirilan 262 hastanin verileri retro-
spektif olarak incelendi. Hastalar Atlanta kriterleri referans alinarak pankreatitin siddetine gore gruplara
ayrildi. Daha sonra RDW ve MPV degerlerinin pankreatitin siddeti ve prognozuyla iliskisi istatistiksel olarak
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Bulgular: AP’li hastalarin %83.9’u (n=220) hafif; %16.1’i (n=42) siddetli pankreatit idi. Ortalama RDW indeksi
hafif AP’li hastalarda 42.5+6.9 fL iken, siddetli AP hastalarinda 42.0+6.6 fL idi ve iki grup arasinda anlamli Kabul tarihi / Accepted: 21.02.2024

farklilik yoktu (p=0.625). Benzer sekilde, MPV seviyesi agisindan da her iki grup arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi (9.7+1.0 fL’ye karsin 9.8+1.3 fL, p=0.687). Yapilan ROC analizi pankreatitin siddetini saptayacak
anlamli ve kritik bir MPV ve RDW esik degerinin olmadigini gosterdi (sirasiyla AUC degerleri: 0.499 ve 0.453).
Sonug: Calismamizda Atlanta kriterlerine gore hafif ve siddetli pankreatit bulunan hastalarda RDW ve MPV
acaisindan anlamli bir farklilik olmadigini tespit ettik. Dolayisiyla, MPV ve RDW seviyesinin pankreatitin sidde-
tini ve prognozunu 6ngérmede yeterli ve gligli parametreler olmadigini séyleyebiliriz.
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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 42.56.9 fL in patients with mild AP, it was 42.016.6 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 (9.741.0 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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Giris

Akut pankreatit (AP), ¢ok farkli etiyolojik nedenlerin sonu-
cunda tripsin basta olmak Uzere pankreatik enzimlerin pre-
matir ve asiri miktarda aktivasyonu sonucu, pankreas paran-
kiminden baslayip, ¢evre doku ve organlari da etkileyen nek-
roinflamatuvar bir hastaliktir (1). Vakalarin biyik cogunlu-
gunda inflamasyon kendini sinirlamakta ve birkag giin icinde
gerilemektedir. Klinik olarak da hastalarin 2-3 giin icerisinde
karin agrisi gerilemekte ve oral alimi agilmaktadir. Fakat AP
her zaman bu sekilde seyretmeyebilir. Siddetli AP’de hasta-
nin zaman gectikce klinigi kotilesmekte, lokal olan inflamas-
yon zamanla sistemik inflamatuvar yanit sendromuna dénas-
mekte, bu da multiorgan disfonksiyonu ve mortalite ile so-
nucglanabilmektedir (2). Bu nedenle, hastaya AP tanisi konul-
duktan itibaren hastaligin siddetini belirlemek oldukca
onemlidir. Bu, klinisyenin olusabilecek komplikasyonlara
karsi hazirlikli olmasini saglar. AP’nin siddetini degerlendir-
mek icin gegcmisten giinimuze birgok skorlama sistemi gelis-
tirilmis ve bircok klinik ve laboratuvar parametresi kullanil-
mistir. Fakat bunlarin hicbiri ideal degildir (3).

Eritrosit dagilim hacmi (RDW) rutin olarak bakilan tam kan
sayimindan elde edilen bir deger olup artmasi anizositozun
arttigini gosteren bir parametredir (4). Artmis RDW degeri
septik sok, akut miyokard infarktiisi ve kritik yogun bakim
hastalarinda morbidite ve mortalite ile iliskilendirilmistir
(5,6). Tipki RDW gibi, ortalama trombosit hacmi de (MPV)
tam kan sayimindan elde edilen bir parametredir. Platelet
fonksiyon ve aktivasyonunun gostergesi olarak kullanilir ve
birgok inflamatuvar siirecte arttigi gosterilmistir (7). Litera-
turde eklampsi, akut koroner sendrom ve inflamatuar barsak
hastaliklarinda MPV’'nin hastalik siddetiyle korelasyon gos-
terdigi ile ilgili calismalar mevcuttur (8).

Bu calismamizda AP’li hastalarda inflamasyon ile iliskili belir-
tecler olan RDW ve MPV’nin pankreatitin siddetinini ve prog-
nozunu o6ngérmede kullanish belirtecler olup olmadigini
arastirdik.

Materyal ve Metod

Calisma Tasarimi

Bu calismaya Eylll-2019 ile Kasim 2022 tarihleri arasinda
akut pankreatit tanisi konularak hastaneye yatirilan ve tedavi
altina alinan 262 hasta alindi. Bu hastalarin verileri retros-
pektif olarak degerlendirildi. Calisma, Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafin-
dan 25.11.2022 tarih ve 228 karar sayisi ile onaylanmistir.
Hastalara AP tanisi Atlanta kriterlerine gore konuldu. Buna
gore AP ile uyumlu karin agrisi olmasi, amilaz veya lipaz di-
zeyinde normal referans Ust sinirinin g katindan fazla artis
ve AP’yi destekleyen goérintiileme bulgular kriterlerinden,
iki tanesi mevcut olan hastalar AP olarak kabul edildi (9).
Pankreatitin siddeti de Atlanta kriterlerine gore belirlendi.
Lokal veya sistemik komplikasyonlari olmayanlar hafif pank-
reatit; 48 saatten uzun siren organ yetmezligi olan ve
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nekroz gelisen vakalar siddetli pankreatit olarak degerlendi-
rildi (9).

Kronik pankreatiti olan hastalar, pankreas kanseri basta ola-
rak Uzere malignitesi olanlar, gebe hastalar, kronik inflama-
tuar hastaliklari bulunanlar, kalp ve bobrek yetmezligi hasta-
lari, kronik karaciger hastaligi olanlar, miyelodisplastik send-
rom, aplastik anemi, KLL gibi kemik iligi hastaliklari dykusi
olan veya immunsupresif tedavi alan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi.

Hastalarin RDW ve MPV degerlerine, rutin testleri sirasinda
EDTA’l tiipe alinarak bakilan hemogram testinde, otomatik
hematolojik analizatorlerden elde edilen verilerden ulasildi.
Referans araliklart MPV icin erkeklerde 7,9 fL-13,7 fL ve ka-
dinlarda 8 fL -13,28 fL olarak kullaniimaktadir. RDW i¢inse re-
ferans araliklari erkeklerde %12,23-%15,36 (35-56 Fl), kadin-
larda ise %12,3-%15,85 (35-58 Fl) dir (10).

Ayrica bu testlerin yani sira WBC, notrofil, lenfosit, platelet
sayisi, hematokrit ve biyokimyasal testlerden glukoz, kreati-
nin, albumin, ALT, AST, ALP, GGT, bilirubin, CRP, prokalsito-
nin seviyelerine bakilarak hafif ve siddetli pankreatitler agi-
sindan istatistiksel hesaplamalara dahil edildi.

Hastalar daha sonra Atlanta kriterlerine gore hafif ve siddetli
AP olarak gruplara ayrildi. Gruplar arasinda RDW ve MPV de-
gerleri ve diger parametreler agisindan fark olup olmadigi is-
tatistiksel olarak incelendi.

Istatistiksel Analiz

Hasta verilerinin normal dagilimini kontrol etmek igin Kolmo-
gorov-Smirnov testi ve varyasyon katsayisi yontemleri kulla-
nildi. Surekli degiskenlerde ortalama ve standart sapma de-
gerleri belirtilirken, kategorik degiskenler sayl ve % olarak
ifade edildi. Normal dagilima sahip olan surekli degiskenler
Independent Samples T testi ile karsilastirilirken, normal da-
gihma sahip olmayan sirekli degiskenler Mann Whitney U
testi ile karsilastirildi. Pankreatitin siddetini belirlemede esik
MPV ve RWD degerlerini belirlemek icin ROC curve analizi ya-
pildi. Tim testler ¢ift tarafli olup p degeri < 0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. istatistiksel analizler SPSS$24.0 for
Windows SPSS Inc. Chicago, IL, USA) paket programi kullani-
larak yapildi

Bulgular

Revize Atlanta Siniflamasina gore; hastalarin  %83,9'u
(n=220) hafif ,%16,1'i (n=42) siddetli AP idi. Hastalarin
%63.7'si (n=167) kadin; %36’3’l erkekti. Hastalarin AP etiyo-
lojilerini inceledigimizde; 202(%78) hastada neden safra tasl
iken 60 (%22) hastada non-bilier nedenler mevcuttu. Non-bi-
lier AP’li hastalarin %18.1'inde (n=50) ileri testlere ragmen
etiyolojik neden saptanamadi ve idiyopatik AP olarak kabul
edildi. Hastalarin %9.9’unda komorbid hastalik olarak diya-
bet, %8.4’linde ise (n=22) hipertansiyon mevcuttu. Hastala-
rin ortalama yatis stresi 5.942.1 glindii. Hastalarin %98.1'i
(n=257) iyilesip taburcu olurken, %1,9’u (n=5) AP’ye bagh
komplikasyonlar nedeniyle hayatini kaybetti (Tablo-1).
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zel-
likleri, klinik 6zellikleri ve etiyolojik dagihmlari (*: Atlanta kri-
terlerine gore)

Hafif AP* 220 (%83.9)
siddetli AP 42 (%16.1)
Yas 58.9+18.7
Cinsiyet Kadin 167 (%63.7)
Erkek 95 (%36.3)

Etiyoloji Biliyer

202 (%77.1)

Non Biliyer 60 (%22.9)
Komorbid Hastaliklar
Diyabet 26 (%9.9)
Hipertansiyon 22 (%8.4)
KAH 19 (%7.2)
KBH 10 (%3.8)
Hipertrigliseridemi 6 (%2.2)
Hastanede yatig siiresi (ort/giin) 5.9+2.1
Mortalite 5(%1,9)

(KAH:Koroner arter hastaligi, KBH:Kronik bébrek hastaligi)

RDW ve MPV’nin Akut Pankreatitin Siddetiyle Iliskisi

Atlanta kriterlerine gore hafif ve siddetli AP hastalarinin kar-
silastiriimasi Tablo 2’de gosterilmektedir. Her 2 grup ara-
sinda yas ve ALT, AST, ALP, GGT, Bilirubin diizeyi gibi karaci-
ger fonksiyonlarini gésteren parametreler agisindan anlamli
bir farklilk saptanmadi Ek olarak, amilaz dizeyinin de hafif
ve siddetli AP hastalarinda ayirt edici olmadigi gorilda
(p=0.295). Hafif AP’li hastalar ile karsilastirildiginda; siddetli
AP hastalarinda ortalama kan sekeri (p=0.012), CRP
(p<0.001), prokalsitonin (p=0.001), WBC (p=0.002) ve notro-
fil (p=0.001) diizeylerinin daha yiiksek, kalsiyum (p=0.002) ve
albliimin (p<0.001) diizeylerinin ise daha dusik oldugu tespit
edildi. RDW agisindan bakildiginda ise; RDW indeksinin hafif
AP’li hastalarda 42.5+6.9 fL, siddetli AP hastalarinda 42.0+6.6
fL oldugu goruldi ve anlamh farklilik saptanmadi (p=0.625).
Benzer sekilde MPV seviyesi agisindan da her iki grup ara-
sinda anlamli bir farkliik saptanmadi (9.721.0 fL'ye kar-
sin9.8+1.3 fL,p=0.687)

MPV
10,80 50
10,60
10,40 / 48
10,20 P=0.11 46
10,00
9,80 / 44
9,60
9,40 42
9,20 40
9,00
iyilesenler Exitus 38

RDW

iyilesenler Exitus

Sekil 1. Akut pankreatit sonrasinda iyilesen ve exitus olan hastalarin ortalama MPV ve RDW seviyesi

Tablo 2. Hafif ve Siddetli pankreatitli hastalar arasindaki RDW, MPV ve diger laboratuvar parametreleri

Parametre Hafif AP Siddetli AP p

Yas (yil) 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 (1U/L) 167 (8-1201) 134 (7-972) 0.435
AST (1U/L) 164 (11-1256) 150 (12-1215) 0.689
ALP (1U/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) 9.30.5 8.010.5 0.002
Albumin (g/L) 3.840.3 2.640.4 <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/al) 12.8+5.1 15.4+5.2 0.002
Nétrofil (103cell/al) 10.4+4.9 13.1+5.5 0.001
Lenfosit (103cell/@l) 1.610.9 1.4+0.8 0.205
Hematokrit (%) 42.2+4.7 40.9+6.8 0.123
Trombosit (103cell/@l) 266.4+75.2 276.4198.4 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:
Nétrofil-Lenfosit Orani, PLR: Platelet-Lenfosit Orani, RDW :Eritrosit Dagilim Hacmi, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi,Fl:Fentolitre)
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Calismamizda 5 (%1.9) hastada hastane igi exitus gelisti. Akut
pankreatit sonrasinda iyilesen ve exitus olan hastalarin orta-
lama MPV diizeyleri arasinda bir fark saptanmadi. lyilesen
hastalarin ortalama MPV dizeyi 9.6 Fl iken akut pankreatit
sonras! exitus olan hastalarin 10.6 Fl idi (p=0.110). Fakat AP
nedeniyle exitus olan hastalarin ortalama RDW diizeyi daha
yuksekti ( 42.3 fL vs 49.2 fL;p=0.014).Yapilan ROC analizi
pankreatitin siddetini saptayacak anlamli ve kritik bir MPV ve
RDW esik degerinin olmadigini gosterdi. Prokalsitionin de ise
cut off 1.15 ng/ml olarak alindiginda %80.4 sensitivite, %90.5
spesifite ile pankreatitin siddetini 6ngorebildi (p=0.001)(Se-
kil-2).

ROC Curve
1.0 Source of
the
Curve
— MPV
08 — RDWW
2 08
& 04
0.2
0,0
0.0 0.2 04 05 08 1.0
1 - Specificity
AUC (MPV): 0.499
AUC (RDW):0.453

Sekil 2. MPV ve RDW degerlerinin pankreatitin siddetini sap-
tamadaki etkisi

Tartisma

Galismamiz sonunda AP nedeniyle hastaneye yatirilan ve ta-
kipleri sirasinda Atlanta kriterlerine gore siddetli pankreatit
gelisen hastalarin RDW ve MPV seviyesinin hafif pankreatitli
hastalardan farkli olmadigini belirledik. Hemogram sonugla-
rindan elde edilen bu iki parametrenin pankreatitin siddetini
onceden belirleyebilecek bir cut-off degeri de saptanamadi.
Albumin gibi negatif akut faz reaktaninin yani sira, CRP ve
prokalsitonin gibi inflamasyon markerlari siddetli pankreatit-
lerde anlamh olgide farklihk gosterirken MPV ve RDW sevi-
yesinde kaydadeger bir farkhlik olmadig gozlendi. Ancak,
pankreatit sonrasi iyilesen ve exitus olan hastalar icin MPV ve
RDW farklilik gdstermekte idi. iyilesen ve exitus olan AP has-
talari arasinda MPV seviyesi agisindan bir fark saptanmaz-
ken, RDW seviyesinin exitus olan hastalarda bir miktar daha
fazla yiiksek oldugu goriildii. istatistiksel olarak bu yikselis
anlamli olsa da RDW seviyesi referans araliklarinin izerinde
yikselme olmadi. Ek olarak, calismada exitus olan hasta sa-
yisi da oldukga az idi. Bu nedenle bu yikselise klinik bir anlam

RDW ve MPV’nin Akut Pankreatitin Siddetiyle Iliskisi

ifade edebilmek icin daha fazla sayida hasta Uzerinde ince-
leme yapmamiz gerektigi sonucuna ulastik.

Akut Pankreatitli hastalarda artmis RDW’nin morbidite ve
mortaliteyi 6ngérmekte kullanilabilecek bir biyomarker ol-
dugu cesitli calismalarda bildirilmistir. AP’li 94 hastanin dahil
edildigi bir arastirmada MPV ve RDW seviyesinin yikseldigi
belirtilmistir (11). Benzer sekilde 202 AP hastasinin saglikh
kontrol grubuyla karsilastirilarak yapilan bir ¢calismada MPV
degerinin pankreatitin siddetini dngorebilecegi savunulmus-
tur (12). Fakat bu ve benzer birgok arastirmada karsilastirma
saglikli kontrol grubuyla yapilmistir. Kili¢ arkadaslarinin aras-
tirmasinda ise 202 AP’li hasta degerlendirilmis ve hastalar bi-
zim ¢alismamizdaki gibi, hafif ve siddetli olarak gruplara ay-
rildiginda RDW seviyesinin Ranson skoruyla korele oldugu
belirtilmistir. AP siddetini degerlendirmede tek parametre
olmasa da, basvuru anindaki RDW’nin bircok skorlama siste-
minin dezavantajlari géz 6ninde bulunduruldugunda, AP sid-
detinin erken tahmininde yararl olabilecegi sonucuna ulas-
mislardir (13). Onmez ve ark. yaptigi calismada AP siddeti ile
RDW arasindaki iliskiyi Ranson kriterleri kullanilarak arastir-
mislar ve bizim yaptigimiz ¢calismada oldugu gibi RDW’nin
prognostik 6neminin olmadigini belirtmislerdir (14). Karaca-
bey S. ve arkadaslarini arastirmasinda da MPV degeri Ranson
kriterleriyle karsilastiriimis fakat herhangi bir iliski bulunama-
mistir (15). AP’li hastalarda 6zel bir grup olan ve nispeten
daha az goriilen hipertrigliseridemiye bagh pankreatitlerde
RDW’nin kalici organ yetmezligini 5ngérmede anlamli oldugu
sonucuna ulasiimistir (16). Fakat bu calismanin en nemli ek-
sikligi retrospektif olmasidir. Retrospektif calismalarda At-
lanta ve BISAP gibi dlcekleri belirlemek gli¢ olabilmektedir.
Ayrica trigliserid seviyesinin RDW dizeyini etkileyen bagim-
siz bir parametre oldugu calismalarda belirtilmektedir (17).
Bu calismalara ragmen 2020 yilinda yayinlanan ve 1000’in
Gzerinde hastanin dahil edildigi bir metaanalizde MPV diize-
yinin pankreatitin siddetiyle bir iliskinin olmadigl sonucuna
ulasiimistir. Alt grup analizleri de benzer sonuglar vermis
olup, metaanaliz sonunda, MPV'nin iliskisinin prognostik de-
gerini belirlemek daha cok calismaya ihtiya¢ duyuldugu vur-
gulanmistir (18). Arastirmamizda metaanalizdeki gibi MPV ve
RDW degerlerinin belirlemek icin AP’li hastalarda siddeti ile
ilgili bir Gneminin olmamasinin ana nedeni olarak bu iki pa-
rametrenin tekbir sonugla veya anlik degerlendirilmesinin
yaniltici olabilecegini distinliyoruz. Bunun yerine belirli za-
man periyotlarinda tipki CRP ve prokalsitonin gibi periyodik
takip edilmesi anlamli olabilir. Bu metaanalizde ek olarak
prokalsitonin seviyesinin pankreatitin siddetini 6ngérmede
iyi bir duyarliliga ve tanisal dogruluga sahip oldugunu goste-
rilmistir (18). Cahismamizda da CRP ve prokalsitonin seviyesi-
nin AP siddeti ile glicll bir sekilde iliskili oldugu tespit edildi.
Dolayisiyla, CRP ve prokalsitonin inflamasyonun gigli pre-
diktorleri oldugunu belirledik ve AP tedavisine yon veren pa-
rametreler iken, basta intraven6z sivi tedavisi olmak lizere
bircok kosuldan etkilenen MPV ve RDW’nin 6nemini kavra-
mak ve standartizasyon olusturmak i¢in daha ¢ok bilgi ve tec-
riibe birikimine ihtiyac oldugunu disiniyoruz.
Calismamizin literatlire en 6nemli katkisi bu konuda yapilmis
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birgok arastirmanin aksine saglikli kontrol grubuyla karsilas-
tirilarak degil, bizzat AP’li hastalar arasinda hem siddet hem
de prognostik olgek olarak karsilastirma yapilmis olmasidir.
Galismamizin en 6nemli kisitliligl ise hasta sayisinin yetersiz
olmasidir. ikinci olarak, seri MPV ve RDW &l¢iimleri yaparak
bu parametrelerin seri dlcimlerde pankreatit siddetinden
nasil etkilendigini belirlemek calismamiza ek katki saglayabi-
lirdi. Son olarak, ¢alisma populasyonumuz kiiciik ve hastane
ici exitus gelisenlerin sayisi az oldugu icin bu parametrelerin
prognostik 6nemini net olarak degerlendiremedik.

Sonug

AP’li hastalarda MPV ve RDW seviyesinin pankreatitin sidde-
tini ve prognozunu 6ngdérmede yeterli ve gligli bir parametre
olmadigini sdyleyebiliriz. Prokalsitonin dlzeyi ise bu konuda
oldukga etkili bir parametre olarak kullanilabilir. Ozellikle sid-
detli pankreatitte kullanilan Atlanta kriterleri, APACHI-2 ve
Balthazar skorlamasi gibi glicli prognostik sistemlerle karsi-
lastirabilmesi icin hem kombine kullaniimasi hem de periyo-
dik 6lcimlerle standardize edilmesi gerektigi ve diger hema-
tolojik ve biyokimyasal parametrelerle desteklenmesi gerek-
tigi kanaatindeyiz.

Etik onam: Calisma icin Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 25/11/2022
tarih ve 228 karar numarasi ile etik onay alinmistir.
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