
G‹R‹fi VE AMAÇ
Akut pankreatit sık görülen abdominal hastalık-
lardan biridir. Bugüne kadar akut pankreatit ta-
nısı için altın standart yöntemler belirlenememiş
olup özelllikle acil servislerde tanıda zorluklar ya-
şanmaktadır. Buradan yola çıkarak akut pankre-
atit tanısında daha özgül testlere gereksinim ol-
duğu belirlenmiştir. Eğer akut pankreatitin tanı-
sında gecikme olursa yetersiz tedavi, sonrasında
ciddi komplikasyonlar ve artan maliyet gibi so-
runlar ile karşılaşma riski artacaktır (1).

Elastaz, akut pankreatitin seyri sırasında ortaya
çıkan proteolitik bir enzimdir. Bu enzim spesifik
elastolitik aktivitesi ile damar duvarının yıkımı
ve buna bağlı vasküler komplikasyonlardan so-
rumludur. Pankreatitli olgularda radyoimunoas-
say yöntemi ile serum elastaz düzeyinin arttığı
gösterilmiştir (2). Akut pankreatitin diğer akut

karın nedenlerinden ayırımında serum elastaz ta-
yininin rolü ise araştırılmaktadır. Bu çalışmanın
amacı; acil servise başvuran hastalarda klinik ve
laboratuvar bulgulara dayanarak açıklanama-
yan karın ağrısı etiyolojilerinde serum pankreatik
elastaz ile akut pankreatit varlığını belirlemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmaya acil servise karın ağrısı ile başvuran
toplam 80 hasta prospektif olarak dahil edilmiş
ve serum pankreatik elastaz düzeyleri test edil-
miştir. Çalışmada ortalama yaşları 42 (18-56)
olan 32 kadın ve 48 erkek bulunmaktadır. 

Grup 1’de kontrol grubu olarak akut pankreatit
tanılı 8 hastanın; Grup 2’de ise acil serviste akut
karın tanısı alan 80 hastanın değerleri analiz
edilmiştir.
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Giriş ve amaç: Acil servise kar›n ağr›s› ile başvuran hastalar›n bir k›s-

m›nda, rutin radyolojik ve laboratuvar testleri ile akut pankreatit teşhis

edilememektedir. Bu çal›şmada, akut pankreatit tan›s›nda serum elasta-

z›n duyarl›l›ğ› araşt›r›lm›şt›r. Gereç ve yöntem: Acil servise kar›n ağr›-

s› ile başvuran, tan› almadan önce kar›n ağr›s› kendiliğinden iyileşen, ay-

n› zamanda radyolojik ve laboratuvar bulgular› normal olan 80 hastan›n

serum elastaz düzeyine bak›lm›şt›r. Bulgular: Laboratuvar sonuçlar› ve

USG bulgular› normal olan 2 olguda, elastaz düzeyi yüksek bulunmuş-

tur. Bu olgular daha sonra pankreatit bulgular› göstermiş ve hastaneye

yat›r›lm›şt›r. Sonuç: Serum pankreatik elastaz, acil serviste akut pankre-

atit tan›s›nda diğer laboratuvar testlerinden daha özgül ve duyarl› olabi-

lir.
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Background/aim: Some patients admitted to the Emergency Depart-

ment (ED) for abdominal pain secondary to acute pancreatitis cannot be

diagnosed with routine radiologic and laboratory tests. We investigated

the sensitivity of serum elastase in diagnosing acute pancreatitis.

Materials and methods: We investigated serum elastase levels in 80 pa-

tients that were admitted to the ED with abdominal pain that resolved

spontaneously before a diagnosis could be made and who also had nor-

mal radiological and laboratory findings. Results: Two cases had eleva-

ted elastase levels with normal USG and laboratory results. These cases

later showed signs of pancreatitis and were hospitalized. Conclusion:
Serum pancreatic elastase can be more sensitive and specific than the ot-

her laboratory tests for acute pancreatitis in the ED.
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Çalışmaya katılma kriterleri:

1- Hafif veya orta şiddette karın ağrısı dışında
semptom veya muayene bulgusu olmayan hasta-
lar

2- Geçirilmiş akut pankreatit, kronik pankreatit
veya pankreatite neden olabilecek sistemik bir
hastalığı bulunmayanlar

3- Pankreatit gelişmesinden sorumlu olabilecek
herhangi risk faktörü taşımayanlar (ilaç, alkol,
travma öyküsü vb.)

4- Herhangi bir analjezik kullanımı olmaksızın
24 saatlik gözlem süresince ağrısı yatışan veya ta-
mamen kaybolanlar

Hastaların venöz kan örnekleri alınarak serumla-
rı –80°C’de saklandı. Ölçümde serum pankreatik
elastaz-1 kitinin (Sche-Bo Tech, Almanya) içeriği-
ne uygun olarak ELISA tekniği kullanıldı. Serum
pankreatik elastaz konsantrasyonları ELISA oku-
yucusunun bilgisayar programı tarafından stan-
dart konsantrasyona göre hesaplandı (Pasteur Di-
agnostics LP-400, Fransa). Normal pankreatik
elastaz değerinin 2 ng/ml veya altında olduğu
kabul edildi. 

BULGULAR
Grup 1’de hastaların %100’ü artmış pankreatik
elastaz düzeyine sahipti. Grup 2’de ise hastaların
%1,25’i artmış pankreatik elastaz düzeyine sa-
hipti. Bu grupta yalnız 2 hastada akut pankreatit
saptanabildi. Bu iki hastanında serum pankre-
atik elastaz sonuçları pozitifti.

Grup 2’de serum pankreatik elastaz düzeyleri po-
zitif olanların sonuçları 2,102 ng/ml ve 2,113
ng/ml idi. Bu hastaların semptomları pankreatit
ile uyumluydu ve pankreatit tedavisi aldılar. Bu
olguların acil servise başvuru anındaki serum
amilaz değerleri ise 35 ve 50 ünite/L bulundu
(normal sınırlar: 0-100 ünite/L). Aynı zamanda
ultrasonografilerinde pankreas normal boyutta
ve görünümdeydi. Hastaların taburcu edildiği dö-
nemde pankreatik elastaz–1 sonuçları normal sı-
nırlarda saptandı ( 0,297 ve 0,373 ng/ml). Sonuç-
lar Şekil 1’de gösterilmiştir. Şekil 2’de ise hastala-
rın serum amilaz değerleri arasındaki farklılıklar
gösterilmiştir.

İstatistiksel Değerlendirme

Artmış pankreatik elastaz-1 düzeyi, pankreatit
için yüksek özgüllük, duyarlılık ile yüksek pozitif
ve negatif prediktivite özelliği göstermektedir

Şekil 1. Bu şekilde tüm hastalar›n serum pankreatik elastaz-1

düzeyleri gösterilmiştir
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Şekil 2. Bu şekilde tüm hastalar›n serum pankreatik amilaz

düzeyleri gösterilmiştir
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Bir başka iyi bilinen laboratuvar göstergesi ise
tripsinojen-2’dir. Pankreatitte inflamatuvar olay-
lar pankreatik enzimlerin dolaşıma geçmesine
neden olur bu da tripsinojen düzeyinin hem se-
rumda hemde idrarda yüksek bulunmasına ne-
den olur (31, 32). Diğer taraftan artmış tripsino-
jen düzeyi hepatobilier ve pankreatik malignite-
lerde, kolon kanserinde ve kronik pankreatitte de
artar (33).

Günümüzde, akut pankreatitin belirlenmesinde
ve aynı zamanda hastalığın şiddetinin saptan-
masında kontrastlı bilgisayarlı tomografinin (BT)
en uygun non-invazive yöntem olduğu kabul
görmektedir (34, 35). Fakat tomografi yüksek ma-
liyeti ve sınırlı erişebilirliği nedeniyle pankreatit
şüphesinde her zaman kullanılamayabilir (1).
Yanısıra ultrasonografik görüntülemenin pankre-
atit için sensitivitesi %67 iken pankreasın tomog-
rafik görüntüleri, pankreatitli olguların %30’un-
da normal olabilir (36, 37). Maalesef, inflame
pankreas dokusunun laparotomi ile doğrudan
görülmesi, pankreatit için altın standart kabul
edilsede bu pratikte mümkün değildir (38).

Serum elastaz-1 pankreasın asiner hücrelerinden
sentezlenen bir proteaz olup diğer pankreatik en-
zimlerle birlikte pankreatik kanaldan duodenu-
ma salgılanmaktadır. Bu enzim başlangıçta azi-
mojen yapıdadır. Matür elastaz enziminin mole-
küler ağırlığı 28 kDa olup proteinleri büyük oran-
da da C-terminali alanine, valine, lösine parçala-
maktadır. Bu enzim kesin olarak pankreas spesi-
fik bir enzim olup non-invaziv pankreas fonksi-
yon testleri ile ölçülebilir. Sindirim enzimlerini ye-
rine koyma tedavisinden etkilenmez, duyarlılığı
ve özgüllüğü de %90’dan fazladır (39). Katsanos
ve arkadaşları serum elastazın spesivitesinin ami-
lazdan yüksek olduğunu bulmuştur (%87,5’a kar-
şı %25) (40). Fakat testin spesivitesindeki eksiklik
pankreas kanserli olguların üçte ikisinde ve daha
az oranda da kronik pankreatitli olgularda pozi-
tif bulunmasındandır (2). Başka çalışmalar ise
elastazın akut pakreatitte diagnostik değerinin
düşük olduğu ve ek katkı sağlamadığı yönünde-
dir (41).

Pek çok yazara göre serum elastaz-1’in ölçümü
yüksek sensitivite ve spesivite ile akut pankreatit
tanısını mümkün kılmaktadır. Çünkü bu enzim
amilaz ve lipaza göre uzamış yarıömrü sayesinde
hastalığın başlangıcından günler geçmiş olsa
bile tanıya yardımcıdır. Bununla birlikte
pankreatik elastaz-1 yalnızca böbrek fonksiyon
bozukluğunda sıradışı olarak artabilir (42-44).

(sırasıyla %100, %80, %100, %97). Enzimin tanı-
sal doğruluğu ise %97 olarak hesaplanmıştır.

TARTIfiMA
Serum amilaz ve lipaz düzeyleri pankreas hasta-
lıklarında özellikle de akut pankreatit tanısında
en çok kullanılan biyokimyasal göstergelerdir.
Acil servislerde amilaz ve lipaz testlerinin klinik
yararı konusu literatürde tartışmalıdır (3-7).

Akut karın tanısı konan tüm hastalarda serum ve
idrar amilaz testi rutin olarak yapılmaktadır. An-
cak hiperamilazemi ve hiperamilazürinin yoru-
mu bazı zorluklar taşımaktadır. Çünkü bu durum
akut kolesistit, koledekolitiazis, kolanjit, intesti-
nal obstruksiyon, intestinal perforasyon, mezen-
terik vasküler oklüzyon, Fallop tüplerinin hasta-
lıkları, kabakulak, pankreatik karsinoma, akci-
ğer, meme, prostat kanserleri, makroamilazemi,
böbrek yetmezliği, şiddetli yanık, hiperlipidemi
ve diabetik ketoasidoz gibi akut pankreatit dışı
durumlarda da görülebilir (8-17). Pankreatik izo-
amilaz, pankreatitin bu adı geçen durumlardan
ayırıcı tanısında faydalanılabilir. Diğer yandan
bir başka çalışmaya göre, izoamilaz fraksiyonu
akut karınla gelen hastalarda akut pankreatitin
belirlenmesinde ayırıcı tanıda kullanılmamalıdır
(18). 

Temel klinik sorun; amilaz değerinin akut pank-
reatit tanısının doğrulanmasında veya reddedil-
mesinde yerinin halen tam olarak belirleneme-
mesidir. Bugüne kadar amilazın akut pankreatit
tanısında değerini gösteren pekçok çalışmada ev-
rensel altın standartların yetersizliği nedeniyle
eksikler bulunmaktadır (19). Akut pankreatit ta-
nısında serum amilazın sensitivitesini tahmin et-
mek oldukça güçtür, çünkü hastalığın prevalansı
kesin değildir ve hasta populasyonları arasında
değişmektedir (20, 21). Serum amilaz düzeyi akut
pankreatitli olguların %19-32’sinde hastaneye
başvuru sırasında normal bulunmuştur (22-24).
Bir çalışmada acil servise karın ağrısı ile başvu-
ran 1000 hastadan %39’unda amilaz yüksek bu-
lunmuş fakat yalnızca %3,9’unda pankreatit ta-
nısı konmuştur (25).

Lipaz, akut pankreatit başlangıcından 4-8 saat
sonra artmakta, 24 saatte en yüksek düzeye eriş-
mekte ve 8-14 gün içinde azalmaktadır (26). Li-
pazın akut pankreatiti değerlendirmede spesivite-
si %60-99 olup, amilaz ile karşılaştırıldığında
(%33-89) daha üstündür (27-30).
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Çalışmamızda serum elastaz düzeyi yüksek bulu-
nan her iki olguda da amilaz düzeyleri ve ultra-
sonografik görüntüleri normal bulunmuştur. Lite-
ratüre göre pankreatik elastazın ELISA yöntemi
kullanılarak ölçümünde sensitivitesi %96, spesi-
vitesi %97’dir (45). Buna dayanarak bizim düşün-
cemiz testin pahalı olmadığı ve acil servislerde
kolaylıkla rutinde kullanılabileceğidir. 

Başka bir deyişle, pankreatit kesin tanısında bir
altın standardın bulunmayışı, halen klinik ve

klasik laboratuvar bulgularının birarada kulla-
nılmasını zorunlu kılmaktadır. 

Sonuç olarak çalışmada elde ettiğimiz sensitivite
ve spesivite değerleri literatür ile uyumlu değildir.
Ancak bu durum çalışmaya katılan hasta sayısı-
nın azlığından kaynaklanabilir.

Böylelikle serum pankreatik elastaz-1 acil ser-
vislerde çabuk ve güvenilir bir yöntem olarak
akut pankreatit tanısında amilaz ve lipaza alter-
natif bir yol olarak kullanılabilir.
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