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Serum pankreatik elastaz-1, acil servislerde akut pankreatit
tanisi icin giivenilir bir yontem olabilir mi?

Can serum pancreatic elastase-1 be safe method for acute pancreatitis in emergency

department?
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Giris ve amac: Acil servise karin agrisi ile bagvuran hastalarin bir kis-
minda, rutin radyolojik ve laboratuvar testleri ile akut pankreatit teshis
edilememektedir. Bu ¢aligmada, akut pankreatit tanisinda serum elasta-
zin duyarliligr arastirlmistir. Gereg ve yontem: Acil servise karin agri-
st ile bagvuran, tan1 almadan 6nce karin agrisi kendiliginden iyilesen, ay-
n1 zamanda radyolojik ve laboratuvar bulgulart normal olan 80 hastanin
serum elastaz diizeyine bakilmistir. Bulgular: Laboratuvar sonuglari ve
USG bulgulart normal olan 2 olguda, elastaz diizeyi yiiksek bulunmusg-
tur. Bu olgular daha sonra pankreatit bulgular1 gostermis ve hastaneye
yatirilmigtir. Sonug: Serum pankreatik elastaz, acil serviste akut pankre-
atit tanisinda diger laboratuvar testlerinden daha 6zgiil ve duyarl olabi-
lir.

Anahtar sozciikler: Karmn agrisi, akut pankreatit, serum pankreatik
elastaz

GIRIS VE AMAC

Akut pankreatit sik goriilen abdominal hastalik-
lardan biridir. Bugiine kadar akut pankreatit ta-
nis1 icin altin standart yontemler belirlenememis
olup ozelllikle acil servislerde tanida zorluklar ya-
sanmaktadir. Buradan yola ¢ikarak akut pankre-
atit tanisinda daha 6zgtl testlere gereksinim ol-
dugu belirlenmistir. Eger akut pankreatitin tani-
sinda gecikme olursa yetersiz tedavi, sonrasinda
ciddi komplikasyonlar ve artan maliyet gibi so-
runlar ile karsilasma riski artacaktir (1).

Elastaz, akut pankreatitin seyri sirasinda ortaya
cikan proteolitik bir enzimdir. Bu enzim spesifik
elastolitik aktivitesi ile damar duvarinin yikimi
ve buna bagh vaskiiler komplikasyonlardan so-
rumludur. Pankreatitli olgularda radyoimunoas-
say yontemi ile serum elastaz diizeyinin arttigi
gosterilmistir (2). Akut pankreatitin diger akut
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karin nedenlerinden ayiriminda serum elastaz ta-
yininin rolii ise arastirnlmaktadir. Bu ¢alismanin
amacy; acil servise basvuran hastalarda klinik ve
laboratuvar bulgulara dayanarak aciklanama-
yan karin agrisi etiyolojilerinde serum pankreatik
elastaz ile akut pankreatit varligini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya acil servise karin agrisi ile basvuran
toplam 80 hasta prospektif olarak dahil edilmis
ve serum pankreatik elastaz diizeyleri test edil-
mistir. Calismada ortalama yaslan 42 (18-56)
olan 32 kadin ve 48 erkek bulunmaktadir.

Grup 1'de kontrol grubu olarak akut pankreatit
tanili 8 hastanin; Grup 2’de ise acil serviste akut
karin tanist alan 80 hastanin degerleri analiz
edilmistir.




Akut pankreatitde pankreatik elastaz-1

Calismaya katilma kriterleri:

1- Hafif veya orta siddette karin agrns: disinda
semptom veya muayene bulgusu olmayan hasta-
lar

2- Gecirilmis akut pankreatit, kronik pankreatit
veya pankreatite neden olabilecek sistemik bir
hastaligi bulunmayanlar

3- Pankreatit gelismesinden sorumlu olabilecek
herhangi risk faktorii tasimayanlar (ilag, alkol,
travma 6ykdust vb.)

4- Herhangi bir analjezik kullanimi olmaksizin
24 saatlik gozlem siiresince agrisi yatisan veya ta-
mamen kaybolanlar

Hastalarin venoz kan érnekleri alinarak serumla-
11 -80°C’de saklandi. Olciimde serum pankreatik
elastaz-1 kitinin (Sche-Bo Tech, Almanya) icerigi-
ne uygun olarak ELISA teknigi kullanildi. Serum
pankreatik elastaz konsantrasyonlar1 ELISA oku-
yucusunun bilgisayar programi tarafindan stan-
dart konsantrasyona gore hesapland: (Pasteur Di-
agnostics LP-400, Fransa). Normal pankreatik
elastaz degerinin 2 ng/ml veya altinda oldugu
kabul edildi.

BULGULAR

Grup 1'de hastalarin %1004 artmis pankreatik
elastaz diizeyine sahipti. Grup 2’de ise hastalarin
%1,25'i artmis pankreatik elastaz diizeyine sa-
hipti. Bu grupta yalniz 2 hastada akut pankreatit
saptanabildi. Bu iki hastaninda serum pankre-
atik elastaz sonuclar pozitifti.

Grup 2’de serum pankreatik elastaz diizeyleri po-
zitif olanlarin sonuglan 2,102 ng/ml ve 2,113
ng/ml idi. Bu hastalarin semptomlarn pankreatit
ile uyumluydu ve pankreatit tedavisi aldilar. Bu
olgularin acil servise basvuru anindaki serum
amilaz degerleri ise 35 ve 50 inite/L bulundu
(normal sinirlar: 0-100 tnite/L). Ayn1 zamanda
ultrasonografilerinde pankreas normal boyutta
ve goriiniimdeydi. Hastalarn taburcu edildigi do-
nemde pankreatik elastaz-1 sonuclar1 normal si-
nirlarda saptandi ( 0,297 ve 0,373 ng/ml). Sonug-
lar Sekil 1'de gosterilmistir. Sekil 2’de ise hastala-
rn serum amilaz degerleri arasindaki farkliliklar
gOsterilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Artmis pankreatik elastaz-1 diizeyi, pankreatit
icin ytiksek 6zgtllik, duyarhlik ile ytiksek pozitif
ve negatif prediktivite ozelligi gostermektedir
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Sekil 1. Bu sekilde tiim hastalarin serum pankreatik elastaz-1

diizeyleri gosterilmistir
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Sekil 2. Bu sekilde tiim hastalarin serum pankreatik amilaz
diizeyleri gosterilmistir
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(sirasiyla %100, %80, %100, %97). Enzimin tani-
sal dogrulugu ise %97 olarak hesaplanmistir.

TARTISMA

Serum amilaz ve lipaz diizeyleri pankreas hasta-
liklarinda 6zellikle de akut pankreatit tanisinda
en c¢ok kullanilan biyokimyasal g0Ostergelerdir.
Acil servislerde amilaz ve lipaz testlerinin klinik
yarari konusu literatiirde tartismalidir (3-7).

Akut karin tanisi konan tiim hastalarda serum ve
idrar amilaz testi rutin olarak yapilmaktadir. An-
cak hiperamilazemi ve hiperamilaziirinin yoru-
mu bazi zorluklar tasimaktadir. Ciinkii bu durum
akut kolesistit, koledekolitiazis, kolanijit, intesti-
nal obstruksiyon, intestinal perforasyon, mezen-
terik vaskiiler okliizyon, Fallop tiiplerinin hasta-
liklari, kabakulak, pankreatik karsinoma, akci-
der, meme, prostat kanserleri, makroamilazemi,
bobrek yetmezligi, siddetli yanik, hiperlipidemi
ve diabetik ketoasidoz gibi akut pankreatit disi
durumlarda da goriilebilir (8-17). Pankreatik izo-
amilaz, pankreatitin bu adi gecen durumlardan
ayiria tanisinda faydalanilabilir. Diger yandan
bir baska calismaya gore, izoamilaz fraksiyonu
akut karinla gelen hastalarda akut pankreatitin
belirlenmesinde ayiria tanida kullanilmamalidir
(18).

Temel klinik sorun; amilaz degerinin akut pank-
reatit tanisinin dogrulanmasinda veya reddedil-
mesinde yerinin halen tam olarak belirleneme-
mesidir. Bugiine kadar amilazin akut pankreatit
tanisinda degerini gosteren pekcok calismada ev-
rensel altin standartlarin yetersizligi nedeniyle
eksikler bulunmaktadir (19). Akut pankreatit ta-
nisinda serum amilazin sensitivitesini tahmin et-
mek oldukca giictiir, ¢linkii hastaligin prevalansi
kesin degildir ve hasta populasyonlar1 arasinda
degismektedir (20, 21). Serum amilaz diizeyi akut
pankreatitli olgularin %19-32'sinde hastaneye
basvuru sirasinda normal bulunmustur (22-24).
Bir calismada acil servise karin agrist ile basvu-
ran 1000 hastadan %39'unda amilaz ytiksek bu-
lunmus fakat yalnizca %3,9'unda pankreatit ta-
nis1 konmustur (25).

Lipaz, akut pankreatit baslangicindan 4-8 saat
sonra artmakta, 24 saatte en yiiksek diizeye eris-
mekte ve 8-14 gun icinde azalmaktadir (26). Li-
pazin akut pankreatiti degerlendirmede spesivite-
si %60-99 olup, amilaz ile karsilastirldiginda
(%33-89) daha tstilindiir (27-30).

Bir baska iyi bilinen laboratuvar godstergesi ise
tripsinojen-2'dir. Pankreatitte inflamatuvar olay-
lar pankreatik enzimlerin dolasima ge¢mesine
neden olur bu da tripsinojen diizeyinin hem se-
rumda hemde idrarda yiiksek bulunmasina ne-
den olur (31, 32). Diger taraftan artmis tripsino-
jen diizeyi hepatobilier ve pankreatik malignite-
lerde, kolon kanserinde ve kronik pankreatitte de
artar (33).

Glniimiizde, akut pankreatitin belirlenmesinde
ve ayni zamanda hastaligin siddetinin saptan-
masinda kontrasth bilgisayarl tomografinin (BT)
en uygun non-invazive yontem oldugu kabul
gormektedir (34, 35). Fakat tomografi yliksek ma-
liyeti ve sinirli erisebilirligi nedeniyle pankreatit
siiphesinde her zaman kullanilamayabilir (1).
Yanisira ultrasonografik goriintiilemenin pankre-
atit icin sensitivitesi %67 iken pankreasin tomog-
rafik goriintiileri, pankreatitli olgularin %30’un-
da normal olabilir (36, 37). Maalesef, inflame
pankreas dokusunun laparotomi ile dogrudan
goriilmesi, pankreatit icin altin standart kabul
edilsede bu pratikte miimkiin degildir (38).

Serum elastaz-1 pankreasin asiner hiicrelerinden
sentezlenen bir proteaz olup diger pankreatik en-
zimlerle birlikte pankreatik kanaldan duodenu-
ma salgillanmaktadir. Bu enzim baslangicta azi-
moijen yapidadir. Matiir elastaz enziminin mole-
kiiler agirligr 28 kDa olup proteinleri biiytik oran-
da da C-terminali alanine, valine, 16sine parcala-
maktadir. Bu enzim kesin olarak pankreas spesi-
fik bir enzim olup non-invaziv pankreas fonksi-
yon testleri ile dlctilebilir. Sindirim enzimlerini ye-
rine koyma tedavisinden etkilenmez, duyarhilig:
ve 6zgulligi de %90’dan fazladir (39). Katsanos
ve arkadaslar serum elastazin spesivitesinin ami-
lazdan yiiksek oldugunu bulmustur (%87,5’a kar-
s1 %25) (40). Fakat testin spesivitesindeki eksiklik
pankreas kanserli olgularnn ticte ikisinde ve daha
az oranda da kronik pankreatitli olgularda pozi-
tif bulunmasindandir (2). Baska calismalar ise
elastazin akut pakreatitte diagnostik degerinin
diisiik oldugu ve ek katki saglamadigr yontiinde-
dir (41).

Pek cok yazara gore serum elastaz-1'in Olcimi
yiiksek sensitivite ve spesivite ile akut pankreatit
tanisin1 miimkiin kilmaktadir. Clinkii bu enzim
amilaz ve lipaza gore uzamis yanomrii sayesinde
hastaligin baslangicindan giinler gecmis olsa
bile taniya yardimcidir. Bununla birlikte
pankreatik elastaz-1 yalnizca bdbrek fonksiyon
bozuklugunda siradisi olarak artabilir (42-44).
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Calismamizda serum elastaz diizeyi ytiksek bulu-
nan her iki olguda da amilaz diizeyleri ve ultra-
sonografik gorintiileri normal bulunmustur. Lite-
ratiire gore pankreatik elastazin ELISA ydntemi
kullanilarak 6l¢timiinde sensitivitesi %96, spesi-
vitesi %97'dir (45). Buna dayanarak bizim diisiin-
cemiz testin pahali olmadigi ve acil servislerde
kolaylikla rutinde kullanilabilecegidir.

Baska bir deyisle, pankreatit kesin tanisinda bir
altin standardin bulunmayisi, halen klinik ve
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