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Tomografi Siddet indeksi Akut Pankreatitte
Prognozu ve Komplikasyonlari Belirlemede
Yararlimidir?

IS TOMOGRAPHY SEVERITY INDEX A PREDICTOR OF PROGNOSIS AND
COMPLICATIONS FOR ACUTE PANCREATITIS?

Dr. Mustafa TIiRELI
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OZET

Amag: Bu calismada tomografi siddet indeksin (TSI) akut pankreatit agirhigini ve prognozunu belirlemedeki etkin-
ligi Ranson ve Glasgow skorlariyla karsilastirilarak ortaya konmaya calisilmustir.

Durum Degerlendirilmesi: Akut pankreatit ataginin agirhgini belirlenmesinin tedavi yoniinden cok biiyiik énemi
vardir. Bu amagla pek ok yontem (Ranson, Glasgow, APACHE II, peritoneal lavaj, karin tomografisi vb.) kulla-
nilmistir. Ancak herkesge tatminkar bulunan bir yéntem ortaya konamamistir. TSI ‘in digerlerinden daha olumlu
sonug verdigi one striilmektedir ama, bu konudaki yayin sayisi cok azdr.

Yéntem: Akut pankreatitli 90 hastada ilk 48 saat i¢inde Ranson, Glasgow skoruna bakilmus; ilk 5 giin icinde ka-
rin tomografisi gekilmistir. Ranson ve Glasgow skoru 3 ve (stii pozitif olanlar ile TSI 6 ve istii puani olanlar agir
akut pankreatit sayilmistir. Tim hastalar iyilesme - 6lene kadar izlenmis, pankreatit komplikasyonlari kaydedil-
mistir. Bakilan bu ti¢ parametrenin sonuglari agir atagi belirlemedeki duyarliligi, 6zgtllugii; hastaligin prognozu
ve pankreatit komplikasyonlarini ortaya koyabilme giicti yoniinden karsilastirilmistir

Cikarimlar: TSi'nin agir atagi belirlemedeki duyarliligi ve &zgiilligi, Ranson ve Glasgow skorlarindan daha (s-
tiindir. TSI’nin pozitif prediktif deger ve genel dogruluk orani, Ranson ve Glasgow skorlarindan anlamli derece-
de daha Gstindr (p<0.05). Pankreasta nekroz gelisimini ve nekrozektomiye gereksinim duymayi ve peripankre-
atik sivi toplanmasini belirleme yontinden de TSi sonuglari anlamh derecede diger iki skor sisteminden daha iyi-
dir (p<0.05). Mortaliteyi gosterme yéniinden bu i¢ belirteg arasinda anlamli bir fark saptanamamistir (p>0.05).
Sonug: TSI agiir pankreatit atagini belirleme ve yerel pankreatit komplikasyonlarini ortaya koyma yoniinden Ran-
son - Glasgow skorlarindan dahi iyi sonug vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, tomografi ciddiyet indeksi, Ranson kriterleri, Glasgow skalasi

SUMMARY

The mainstay of the treatment in acute pancreatitis is the evaluation of severity of the disease. Various methods of
clinical, radiological and biochemical as Ranson criteria, Glasgow scale, APACHE Il scorring, peritoneal lavage,
abdominal computerized tomography etc. have been used to determine the severity score of the disease. Howe-
ver nobody is still in agreement on a common diagnostic tool in acute pancreatitis. In fact,tomography severity in-
dex (TSI} is considered to be superior to the others.

In this study, tomography severity index, Ranson criteria and Glasgow scale were compared in terms of the effi-
cacy in determining further complications and also the prognosis of ninety patients with acute pancreatitis. Whi-
le Ranson criteria and Glasgow scale were used in first 48 hours, tomography severity index was used in the first
five days of admission. The patients with 32 scores for Ranson criteria and Glasgow scale and the ones with 62
scores for TSI were accepted as severe pancreatitis.
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In this study, the sensitivity and specificity of TSI were better than Ranson criteria and Glasgow scale but no diffe-
rences were found for sensitivity among these three parameters. The specificity of TSI was better than Glasgow
scale with statistically significance (p<0.05). However, no statistically difference was found between the specifi-
city of Ranson criteria and TSI. On the other hand, TSI was superior to Ranson criteria and also Glasgow scale in

terms of positive predictive value (p<0.05).

TSI was also showed better results with statistically significance for demonstration of pancreatic necrosis, indica-
tion of necrosectomy and visualization of peripancreatic fluid collection when compared to Ranson criteria and
Glasgow scale (p<0.05). Mortality did not seem to he affected statistically by the three parameters (p>0.05).

In conclusion, TSI are better than Ranson and Glasgow scoring systems for prediction of the severity of the dise-

ase and local pancreatic complications.

Keywords: Acute pancreatitis, tomography severity index, Ranson criteria
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Kontrast bir madde vererek cekilen karin to-
mografisi, akut pankreatit tanmisinda, tedavisinin
diizenlenmesinde, prognozun belirlenmesinde ve
komplikasyonlarin erken taninmasinda cok deger-
li bir yontem haline gelmistir. Hatta tomografinin
akut pankreatit terminolojisinde 6nemli degisiklik-
lere sebep oldugu bile kolayca éne stiriilebilir.

Karin tomografisinin akut pankreatit prognozu-
nu belirlemedeki etkinligi birgok arastincinin ilgi-
sini cekmistir. Balthazar ve ark. (1] akut pankreatit-
te olusan yerel (nekroz) ve cevresel (inflamasyon,
sivi birikimi vb.) degisiklikleri géz oniine alarak
“Tomografi Siddet indeksi (TSI)” adini verdikleri bir
prognostik parametre tanimlamuslardir (Tablo1).
Bu parametrenin yararlilig diger bazi arastirmaci-
larca da incelenmistir.!?!

Biz de bu calismada klinigimizde 12 yil iginde
tedavi edilen 90 akut pankreatitli hastada TSi’nin
prognostik degerini aragtirmak ve TSi’nin etkinligi-
ni Ranson ve Glasgow cok faktérlii prognostik in-
deksleriyle karsilagtirmak istedik. '

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmada 1-Ocak-1990 ile 31 Aralik-
2001 tarihleri arasinda klinigimizde tedavi edilen
ve klinige yatinildiktan sonra 5 giin icinde kontrast-
i bir madde kullanilarak karin tomografisi ¢ekilen
90 akut pankreatitli hasta tizerinde yapilmistir. ilk
5 giinden sonra tomografi gekilenler calisma disi
birakilmistir.

Akut pankreatit tanisi klinik, kan-idrar amilaz
degeri, ultrason ve tomografi bulgularina dayanila-
rak konulmustur. Tedavi altina alinan hastalarda ilk
48 saat icinde Ranson ve Glasgow; ilk 5 giin igin-
de karin tomografisi cekilerek TSI bakilmigtir. Akut
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pankreatit nedeni ve hastaligin agirligr goz oniline
alinarak tedavi yonlendirilmistir. Agir akut pankre-
atitli hastalarin bir kisminda pankreastaki lezyo-
nun izlenmesi icin bir hafta ara ile karin tomogra-
fileri cekilmis ancak bu caligma icin gekilen ilk
filmler degerlendirmeye alinmigtir. Hastalarin ge-
rekli tedavileri yapilmis, tedavi sirasinda gorilen
her turlt komplikasyon ve dlimler kaydedilmistir.
Doksan hastada oncelikle TSi, Ranson (3,
Glasgow!®! belirteglerinin agir akut pankreatiti
ayirt etmedeki yararhg arastirllmistir. Daha sonra,
pankreatik nekroz geligimi ve bunun icin yapilan
nekrozektomi gereksinimi, peripankreatik sivi top-
lanmasini gostermedeki giicii yoniinden bu tg pa-
rametre karsilastinimistir. Boylece, TSi'nin bu ydn-
lerden, Ranson ve Glasgow parametrelerine bir Us-
tinliginin bulunup bulunmadigini ortaya kon-
maya cahgtimistir. Elde edilen bulgularin degerlen-
dirilmesinde chi kare testinden yararlamimis;
p<0.05 anlamli deger olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Doksan hastanin 49 u kadin, 41 erkek olup
hastalar 16-81 yaslan arasindadir. Yag ortalamasi
56.3 yildir.

Hastalarimizda tespit edilen akut pankreatit ne-
denleri Tablo 2 de verilmistir. Safra taslan en sik
pankreatit nedenidir.

TSI, Ranson, Glasgow belirteglerinin agir akut
pankreatiti belirlemedeki sensitivite, spesifite, pozi-
tif belirleyici deger ve genel dogruluk orani Tablo 3
de karsilastirmali olarak sunulmakiadir. Ranson ve
Glasgow kriterlerinden Ui ve daha tstiinde pozitif
kriter varhginda; TSI’ inde alti ve Ustli puan saptan-
diginda, olgu agir akut pankreatit olarak kabul edil-
mektedir.[1:2341 3. Tablo daki veriler kargilagtinildi-
ginda (% 95 exact binominal confidence interval

r
E

e~y




Voliim 19, Say: 4

Tablo 1. Tomografi severiti indeksi

Puan
Sivi birikimi
Normal pankreas 0
Organin genislemesi 1
Peripankreatik inflamasyon 2
Bir bolgede sivi birikimi 3
Muiltipl sivi birikimleri 4

Nekroz
%30 dan az

%30-50 arasi
%50 den fazla

Tablo 2. 90 Hastadaki Pankreatit Etiolojisi

Neden Say %
Safra tasi 45 50.0
idiopatik 24 26.7
Alkol 11 122
Diger 10 11.1

Hiperlipidemi 2

Tas-alkol 2

infeksiyon 2

Tamor 2

ilag 1

ERCP 1

ydntemi) sensitivite yoniinden her ii¢ belirtec ara-
sinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Spesifite
yoniinden TSi, Glaskow skorundan anlamli derece-
de daha iyi olmasina ragmen, Ranson ve TSI spesi-
fiteleri arasinda bir farklilik izlenememektedir. Pozi-
tif prediktif deger ve genel dogruluk yéniinden ise
TSI sonuglarinin, Ranson ve Glaskow skorlarindan
anlamli derecede daha iyi oldugu tespit edilmistir.

Hafif siddette akut pankreatit bulunan 72 hasta
konservatif tedavi ile sorunsuz iyilestiler. Hastala-
rnmizin 18'inde pankreas nekrozu bulunuyordu.

Tomografi Siddet indeksi Akut Pankreatitte Prognozu ve Komplikasyoniart Beiirlemede Yararlimidir?

Bunlardan altisi konservatif tedavi ile iyilesti (steril
nekroz). 12 hastada ise nekrozektomi yapildi.
Bunlarin 11’inde infekte, birinde de steril nekroz
vardi. 12 hastadaki nekrozektomi indikasyonu-
muz, dért olguda peripankreatik bolgeden igne as-
pirasyonu ile alinan materyelden yapilan kiltiir-
den pozitif sonug elde edilmesi; ti¢c hastada yogun
konservatif tedaviye ragmen sepsis bulgularinin
baggostermesi; bir diger lic hastada pankreas nek-
rozu zemininde apse gelismesi; ve iki olguda da
yogun konservatif tedaviye ragmen cogul organ-
sistem yetmezlik bulgularinin diizelmemesidir.

Oniki hastada pankreas ve cevresindeki nekrotik
dokular kiint diseksiyonlar ile cikarilmis, pankreas
loju yikanmus, bursa omentalise konan drenler vasi-
tasiyla ameliyat sonrasi, 7-20 giin arasinda degisen
stirelerle, strekli bursa omentalis lavaji yapilmistr.

Ameliyat sonrasi bes hasta (%5.6) kaybedilmis-
tir. Olenlerin tim agir akut ataga sahiptiler.

Tablo 4'te, pankreatitli hastalarda, nekrozu
saptama, nekrozektomi yapilma olasiligl, peri-
pankreatik sivi birikimi ve éltim oranini belirleme
konusunda TSI, Ranson, Glaskow parametrelerinin
etkinligi kargilagtirmal olarak ggsterilmektedir. TSi
puani 6 ve Ustli; Ranson ve Glaskow skoru 3 pozi-
tif ve fazlast agir pankreatit kriteri olarak alinmustir,
Bu kriterlere gore yapilan degerlendirmede, pank-
reasta nekroz gelisimini, nekrozektomi yapma ola-
sihgmni ve peripankreatik sivi birikimi ihtimalini
TSI, hem Ranson hem de Glaskow parametrelerin-
den, anlamli derecede bir farklilikla (p<0.05), da-
ha iyi gostermektedir. Bu yénden Ranson ve Glas-
kow skorlari arasinda anlamli bir farklilik saptana-
mamistir (p>0.05). Oliim oranini belirleme yoniin-
den ise her li¢ parametre arasinda bir farklilik bu-
lunamamistir (p>0.05).

TARTISMA
Akut pankreatit ataklarinin %80-85 i hafif sid-

detli ataklar olup, bunlarda konservatif tedaviyle
birkag giin iginde olumlu sonug alinir ve bunlarda

Tablo 3. Agir Akut Pankreatiti Belirlemede Ranson, Glasgow, TSIin degeri

Sensivite Spesifite Pozitif Prediktif Deger Dogruluk
TSI 85.7 91.3 75.0 90.0
Ranson 65.0 757 43.3 66.7
Glasgow 61.9 66.7 36.1 65.5
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Tablo 4. Agir Pankreatite Ozgii Riskleri Belirlemede Ranson, Glasgow, TSI'in Etkinligi
TSi Ranson Glasgow F
<5 6 iistii 0-2 3 iistii 0-2 3 st
Olen hasta 1/66 | 4/24 2/59 | 3/31 1/52 4/38 NS
Nekroz 3/66 15/24 7/59 11/31 8/52 10/38 P<0.05
Nekrozektomi - 12/24 5/59 7/31 5/52 7/38 P<0.05
Sivi birikimi 3/66 17/24 7/59 13/31 6/52 14/38 P<0.05

snemli bir pankreatit komplikasyonu ile karsilas-
ma olasihigi cok dusiik olup, mortalite de %1 in al-
tindadir. Buna karsilik , olgularin %715-20° sinde
agir akut pankreatit ataklari goriliir, bunlarda sep-
sis, cogul organ yetmezligi gibi cok ciddi sorunlar
meydana gelebilir; mortalite %15-50 arasinda sey-
reder.[5:6,7]

Bu nedenle agir akut pankreatitli hastalarin er-
kenden taninmasinin ve erkenden yogun ve biling-
li bir tedavi uygulamasinin biiytik dnemi vardir.
Agir pankreatit atagini erkenden belirlemek ama-
ciyla cesitli yontemler one striimustar. Bunlar
arasinda en sik yararlanilanlar gok faktorli prog-
nostik sistemlerdir (Ranson, Imrie, Glasgow,
Banks, Damman, APACHE Il vb.). (8,9.10,11] By
skor sistemlerinden hangisinin daha basarili so-
nuglar verdigini ortaya cikarabilmek igin birgok
aragtirma yapilmistir. Elde edilen sonuglar APAC-
HE 1] skor sistemi disindakiler arasinda kayda de-
ger bir fark bulunmadigi ve bu sistemlerle olgula-
rn %60-85 inde agir akut pankreatitin belirlenebi-
lecegi saptanmistir.l1213] Bazi aragtirmacilar (14]
APACHE Il skor sisteminin Ranson ve Imrie skorla-
nindan daha iyi sonug verdigini one siirmektedir-
ler. Ancak APACHE II’nin peripankreatik sivi biri-
kimi ve organ yetmezligi gelisme riskini belirleme-
de duyarhhigin %30-40 diizeyinde oldugu da
snemle vurgulanmistir.'¥] Diger skor sistemlerin-
de yerel pankreatit komplikasyonlarini belirleme-
de yetersiz kaldiklari da tespit edilmistir.[12:13]

Butin bu sonuclara dayanarak, bugiin igin,
agir atagl tam bir dogrulukta gdsteren basit, kolay
bakilabilen bir skor sisteminin ortaya konamadigi-
ni soyleyebiliriz.

Kontrastl bir madde vererek gekilen karin to-
mografilerinin akut pankreatit tanusinda ve komp-
likasyonlarinin (kist, apse, nekroz, sivi birikimi vb.)
belirlenmesinde yararli bir yontem oldugu birgok
arastirmaci tarafindan gosterilmistir.[1/ 13161 To-
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mografiden agir akut pankreatiti belirlemede de
vararlanilabilecegi 6ne stirilmustar. Balthazar ve
ark. '] akut pankreatitli hastadaki tomografi bulgu-
larint bes grupta toplamustir. Bunlar sirasiyla: nor-
mal pankreas gortntiisii, organda yerel veya genel
genisleme, peripankreatik inflamasyon, bir alanda
sivi birikimi, ve iki veya daha fazla alanda sivi bi-
rikimi veya flegmandz yayihim. Tomografik bulgu-
larla olgularin %80-93 iinde agir atagin erkenden
belirlenebilecegi tespit edilmistir.!'5!

Cogul parametreli skor sistemleri ile tomografi-
yi agir atag belirleme yoniinden karsilastiran bazi
caligmalar yayimlanmustir.

Nordestgaard ve ark [16] ve Clavien ve ark
tomografinin agir atagi belirleme giiclinin Ranson
skor sisteminden daha iyi oldugunu belirttiler. Lon-
don ve arkl17] ise, tomografinin agir atagi belirle-
mede Imrie kriterine bir Gsttnliigtinin bulunama-
digini éne sirdler. De Sanctis ve ark 18] tomog-
rafi ile APACHE Il skorunu kiyasladilar. Arastirici-
lar, lokal pankreatit komplikasyonlarini belirleme-
de tomografinin, hastaligin sistemik agirhigini sap-
tamada APACHE Il skor sisteminin daha bagarili
oldugunu tespit etmislerdir. Meek ve ark (191 achk
kan sekeri, l0kosit sayisi gibi basit kan incelemele-
rinin tomografi kadar agir atagi belirlemede yar-
dimci olabilecegini 6ne siirmiiglerdir.

Balthazar ve ark (11 1990 da akut pankreatitte
pankreas dokusundaki degisiklikleri (nekroz, sivi
birikimi, inflamasyon, 6dem vb.) géz oniine alarak
yeni bir skor sistemi tanimladilar ve buna tomog-
rafi siddet indeksi (TSI) adint verdiler (Tablo 1). Bu
sisteme gore 0-5 puan alanlar hafif, 6-10 puan
alanlar agir pankreatit sayildi.

Akut pankreatit atagi sirasinda olgularnn % 10-
20'sinde pankreasta nekroz geligebilir.20:21) Nek-
rozun pankreas ve gevre dokulardaki yayginhg
6,221  bakteriyel bulagiklik olusup olugmama-
120,231 nekrotik dokudan kaynaklanan sistemik

[15]
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inflamatuar yanitin siddeti 24251 |okal nekroz
komplikasyonu (kanama,barsak delinmesi vh.) ge-
lisip gelismemesi nekroz bulunan hastada progno-
zu belirleyen en 6nemli etkenlerdir. Baslangicta
steril olan nekroza, cevre dokulardan direkt temas-
la, pankreas kanali yoluyla, kan dolasimiyla ve ko-
londan translokasyonla mikroorganizmalar ulasip,
infekte nekroz meydana getirirler.20:21.22] Baglan-
gigta steril olan nekrozda zamanla infeksiyon olu-
sabilir. Bu olasilik 3. haftadan sonra %70 diizeyi-
ne ulagabilir.[20] jnfekte nekroz mortalite ve morbi-
ditede 6nemli artislara yol acar. Akut atak sirasin-
da pankreastaki nekrozu belirlemede en giivenilir
yontem kontrasth karin tomografisidir.[/15,76,17]
Nekrotik alanlarin radyoopak ilaci tutmadig goz-
lenir. Nekrozda infeksiyonun varligini gosteren en
glivenilir yol ise, tomografi veya ultrason rehberli-
ginde pankreas lojundan igne ile materyel alip,
bundan bakteriyolojik (kiiltiir) inceleme yapmak-
tr.[20.21,22] Tomografide pankreas lojunda gaz go-
rilmesi de infeksiyonun bir diger géstergesi sayil-
maktadr.11:15,20]

Pankreatik nekrozun tedavisi tartismalidir. in-
fekte nekroz varsa, pankreas apsesi gelismisse,
pankreatit tanisinda kusku varsa, pankreatite bagli
agir kanama ve barsak delinmesi gibi sorunlar
meydana ¢ikmissa, cerrahi girisim yapilmasi fikri
herkesce benimsenmistir.[20,21.23,26,27,28,29]

Steril pankreatik nekrozun tedavisi konusu ise
tarismalidir. Son yillardaki arastirmalardan elde
edilen bilgiler, bu tiir vakalarda ilk 10-15 ginde
yogun konservatif tedavi yapilmasini desteklemek-
tedir.(20,23.28,30) By dénemde nekrozun infekte ol-
ma sansinin az olmasi, olusacak organ-sistem yet-
mezliginin nekrozun yol agtigi medyatér salini-
mindan ileri gelmesi ve biitiin organ yetmezlikleri-
nin konservatif tedaviye ¢ok iyi yanit vermesi, gii-
niimiizde kaliteli yogun bakin uygulama olanakla-
rinin artmasi nedeniyle konservatif tedavi éngéril-
mektedir.[20.23.26,30] Ancak, konservatif tedavi al-
tindaki hastada, APACHE Il skoru yiikselmesi, yeni
organ-sistem yetmezligi bag gstermesi, sepsis tab-
losunun ortaya ¢ikmasi durumunda, uygulanan te-
davi ile 3-4 giin iginde bulgularda gerileme sapta-
namazsa, cerrahi girisim  dnerilmektedir.
[20,23,26,27,28,29] Steri| nekrozlularda bir diger cer-
rahi girisim nedeni, akut atak gectikten sonra has-
ta stabil hale gelmesine ragmen karin agrisi, ye-
mek yemeye tahammiilsiizlik, zayiflama gibi bul-
gularin devam etmesidir. Bunlarda tomografide
tam iyilesmemis nekroz odaklari (organize nekroz)

Tomografi Siddet indeksi Akut Pankreatitte Prognozu ve Komplikasyonlari Belirlemede Yararlimidir?

izlenir ve bu tiir hastalar 4-6 hafta sonra bile cer-
rahi nekrozektomi gerektirebilirler.[26] By neden-
lerle pankreatik nekrozu erkenden belirlemek ve
nekrozdaki gelismeleri (yayginlasma, apse, infeksi-
yon vb.) izlemek, nekrozektomi gereksinimini &n-
ceden kestirebilmek biiyiik &nem tasimaktadir. Ka-
rin tomografisinin nekrozektomi gereksinimini
gosterme yoniinden etkinligini inceleyen arastirma
sayisi cok azdir.

Yakin bir zaman énce Simchuk ve ark [21 TSj in
pankreatit prognozunu belirlemedeki etkinligini
incelediler. Aragtiricilar TSI 5 in Gstiinde olanlarla
5 in altinda olanlari karsilastirmislar ve 8lim ora-
nini, nekrozektomi yapilma gerekliligini ve hasta-
ne yatig siiresinin; skoru 5 puanin iistiinde olanlar-
da gok anlamli derecede fazla oldugunu tespit et-
miglerdir. Arastiricilar bu sonuglara dayanarak
TSi'nin giivenilir bir prognostik belirtec oldugunu
belirtmektedirler.

Bizim calismamizda, agir akut pankreatiti be-
lirleme yoniinden TSI’ inin sonuglarinin, spesifite,
pozitif prediktif deger ve genel dogruluk yéniin-
den, Ranson ve Glaskow skorlarindan daha iyi ol-
dugu ortaya ¢ikmistir. Her (ic parametrenin sensi-
tivite degerleri arasindaki fark anlamsiz diizeyde-
dir.

Ayni sekilde, pankreatik nekroz ve nekrozekto-
mi gereksinimi, peripankreatik sivi toplanmasi gibi
onemli sorunlarin belirlenmesi yoniinden de
TSi'nin Ranson ve Glasgow kriterlerinden anlamli
derecede daha iyi sonuclar verdigi goriilmekeedir.
Bu nedenle, TSI puani alti ve istiinde bulunan has-
talarin daha yakindan izlenmesi uygun olacaktir.
Pankreatitli hastada 6liimleri belirleme yéniinden
ise TSI'nin bir Ustunltgt bulunamamistr.

Sonug olarak TSI, akut pankreatitliler de prog-
nozun erken belirlenmesi, agir ataklarin ayirdedil-
mesi yonlinden Ranson - Glasgow cok faktorli
skor sistemlerinden daha giivenilir sonuclar veren
bir yéntem oldugunu séyleyebiliriz.
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