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Akut pankreatitte siddeti belirlemede biyokimyasal
belirteglerin yeri

The role of biochemical markers in determining severity in acute pancreatitis
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OZET e Giris ve Amac: Akut pankreatit siddetinin 6ngériilmesi, mortaliteyi diisiirmek igin kritik 5neme sahiptir. Bu galismanin amaci, akut pankreatit has-
talarinda hastalik siddeti ve prognozunun degerlendiriimesinde kreatinin, kreatinin/albimin, C-reaktif protein/trombosit ve I6kosit/trombosit gibi yeni birlesik
oranlarin prediktif degerini arastirmak ve bu parametrelerin Akut Pankreatitte Yatak Basi Siddet indeksi, Zararsiz Akut Pankreatit Skoru ve Pankreatit Aktivite
Skorlama Sistemleriyle olan korelasyonunu ortaya koymaktir. Gerec ve Yontem: Bu retrospektif galisma, Ocak 2018-Kasim 2023 tarihleri arasinda yatarak
tedavi goren 325 akut pankreatit hastasinin klinik verilerini icermektedir. Calismada kreatinin, kreatinin/albiimin, albimin/non-alblmin protein, hematokrit/
alblimin, C-reaktif protein/trombosit, eozinofil/trombosit, I6kosit/trombosit, hematokrit/kreatinin ve C-reaktif protein/albiimin oranlarinin prediktif rolleri ince-
lenmis ve Akut Pankreatitte Yatak Basi Siddet indeksi, Zararsiz Akut Pankreatit Skoru ve Pankreatit Aktivite Skorlama Sistemleriyle korelasyonlari degerlen-
dirilmistir. Siddet skorlar, hastaneye yatis aninda ve ilk 24 saat icinde hesaplanmistir. Bulgular: Calismaya dahil edilen 325 hastanin yas ortalamasi 55.6 +
17.8 olup, %53.8'i kadin, %46.2’si erkektir. Hastalarin ortalama beden kitle indeksi 27.96 + 3.94 idi. Ortalama yatis stresi 5.5 + 3.1 giin, ortalama atak sayisi
ise 2 * 1 idi. Plazmaferez uygulanan hasta orani %6.2, yogun bakim ihtiyaci olan hasta orani %6.5 ve mortalite orani %1.5 olarak kaydedilmistir. Degerlen-
dirilen biyobelirteglerden Akut Pankreatitte Yatak Basi Siddet indeksi, Zararsiz Akut Pankreatit Skoru ve Pankreatit Aktivite Skorlama Sistemi siddet skorlari
ile kreatinin, kreatinin/albiimin ve I6kosit/trombosit oranlar arasinda anlamli, giiglii ve pozitif korelasyon saptanmistir (p < 0.001). Ozellikle kreatinin/albiimin
oraninin (r = 0.58; p < 0.001) tim skorlama sistemleriyle en guclu iliskiyi gosterdigi belirlenmistir. Diger oranlar ve tek belirtegler arasindaki korelasyonlar
daha zayif ({r} < 0.30) diizeyde kalmistir. Sonuc: Basvuru anindaki serum kreatinin, kreatinin/albiimin ve l6kosit/trombosit oranlarinin, akut pankreatit siddeti
ve hastanede yatis siiresi ile anlamli diizeyde pozitif korelasyon gosterdigi belirlenmistir. Bu oranlar, hastaneye kabul sirasinda akut pankreatit siddetinin
ongorilmesinde hizli degerlendirilebilir ve kolay uygulanabilir yliksek duyarliliga sahip potansiyel biyobelirtegler olabilir. Bu parametrelerin klinik karar verme
slireglerine dahil edilmesi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Akut pankreatit, biyokimyasal belirtecler, siddet indeksleri

ABSTRACT ¢ Background and Aims: Accurate prediction of acute pancreatitis severity is critical for reducing mortality. The aim of this study was
to investigate the predictive value of novel composite ratios, including creatinine, creatinine/albumin, C-reactive protein/platelet, and leukocyte/platelet-in
assessing disease severity and prognosis in patients with acute pancreatitis, and to evaluate their correlation with established severity scoring systems:
the Bedside Index for Severity in Acute Pancreatitis, the Harmless Acute Pancreatitis Score, and the Pancreatitis Activity Scoring System. Materials and
Methods: This retrospective study included clinical data from 325 patients hospitalized with acute pancreatitis between January 2018 and November
2023. The predictive roles of creatinine, creatinine/albumin, albumin/non-albumin protein, hematocrit/albumin, C-reactive protein/platelet, eosinophil/plate-
let, leukocyte/platelet, hematocrit/creatinine, and C-reactive protein/albumin ratios were analyzed. Their correlations with the Bedside Index for Severity in
Acute Pancreatitis, the Harmless Acute Pancreatitis Score, and the Pancreatitis Activity Scoring System were evaluated. Severity scores were calculated
at hospital admission and within the first 24 hours. Results: The mean age of the 325 patients was 55.6 + 17.8 years; 53.8% were female and 46.2%
were male. The mean body mass index was 27.96 + 3.94 kg/m2. The average length of hospital stay was 5.5 + 3.1 days, and the mean number of attacks
was 2 = 1. Plasmapheresis was performed in 6.2% of patients, 6.5% required intensive care unit admission, and the mortality rate was 1.5%. Among the
evaluated biomarkers, significant, strong, and positive correlations were found between the Bedside Index for Severity in Acute Pancreatitis, the Harmless
Acute Pancreatitis Score, and the Pancreatitis Activity Scoring System severity scores and creatinine, creatinine/albumin, and leukocyte/platelet ratios (p
< 0.001). Notably, the creatinine/albumin ratio demonstrated the strongest association with all scoring systems (r = 0.58; p < 0.001). Correlations involving
other ratios and single biomarkers were weaker (r < 0.30). Conclusion: Serum creatinine, creatinine/albumin, and leukocyte/platelet ratios at admission
were significantly and positively correlated with acute pancreatitis severity and length of hospital stay. These ratios may serve as rapid, easily applicable, and
highly sensitive potential biomarkers for early prediction of acute pancreatitis severity at hospital admission. Incorporation of these parameters into clinical
decision-making processes may be recommended.

Key words: Acute pancreatitis, biochemical markers, severity indices

iletisim: Mehmet Kasim AYDIN e Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Mersin e E-mail: mkasim.aydin3321@gmail.com
® Aydin MK, Harput ZN, Bayrak O, et al. ® The role of biochemical markers in determining severity in acute pancreatitis ® The Turkish Journal of
Academic Gastroenterology 2026;25:37-44. Doi: 10.17941/agd.1916118


https://orcid.org/0000-0003-1734-9156
https://orcid.org/0000-0002-7969-7968
https://orcid.org/0009-0005-0838-4162
https://orcid.org/0000-0003-1827-4862
https://orcid.org/0000-0002-6704-4716
https://orcid.org/0000-0003-0796-1456

e

Aydin ve ark.

GIRIS

Akut pankreatit (AP), ani basglangicl, genis bir
klinik siddet yelpazesinde seyreden ve yiiksek
mortalite oranlarina sahip olabilen ciddi bir gast-
rointestinal hastaliktir. Revize edilmis Atlanta
Siniflandirmasi, hastaligi, organ yetmezligi varl-
gina gore, hafif, orta ve siddetli olarak kategorize
eder (1). Siddetli AP vakalarinda nekroz ve ¢ok-
lu organ yetmezligi gelisimi nedeniyle mortalite
%30’a ulasabilmektedir (2). Bu nedenle, progno-
zun hastaneye kabulin ilk 24 saati icinde dogru
bir gsekilde ongoriilmesi, morbidite ve mortaliteyi

azaltmak i¢in kritik 6neme sahiptir (3).

APnin erken doneminde ortaya c¢ikan sistemik
inflamatuvar yamit sendromu (SIRS), hastaligin
ilerlemesi ve organ hasari i¢in merkezi bir meka-
nizmadir. Geleneksel olarak, siddeti tahmin etmek
icin Ranson ve Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik De-
gerlendirme-II (APACHE-II) gibi cok parametreli,
karmagik ve 48 saat sonrasi verileri gerektiren

skorlama sistemleri kullanilmistir (4-6).

Klinik pratikte ise daha hizli, basit ve maliyet et-
kin biyobelirteclere ihtiya¢ duyulmaktadir. Lite-
ratirde, inflamasyonu yansitan C-reaktif protein
(CRP), bobrek hasarini gosteren kreatinin (Cr), he-
mokonsantrasyonu yansitan hematokrit (HCT) ve
negatif akut faz reaktani olan albimin (Alb) gibi
tek belirtecler iizerinde yogun ¢alismalar mevcut-
tur (7,8).

Ancak bu tek belirteclerin prediktif dogruluklar:
siirh kalabilmektedir. Son yillarda yapilan giincel
arastirmalar, farkli patofizyolojik stirecleri temsil
eden iki veya daha fazla belirtecin oranlar1 veya
kombinasyonlarinin, tek bagina kullanilan belir-
teclerden daha tistiin bir prognostik giice sahip
olabilecegini gostermektedir. Ornegin, Cr/Alb ora-
m bobrek disfonksiyonu ve inflamatuvar durumu
birlestirirken, lokosit (WBC)/trombosit (PLT) veya
CRP/PLT gibi oranlar hem Ilgkositoz (inflamas-

yon) hem de trombosit tiiketimi (sistemik hasar)
gibi siirecleri ayn1 anda yansitabilmektedir (9-11).
Bu birlesik biyobelirte¢ oranlari, AP’nin siddeti ve
prognozu ile ilgili birden fazla patofizyolojik yolu
entegre ederek, erken ongoriide yiiksek hassasiyet
sunma potansiyeli tagimaktadir.

Bu calismanin amaci, akut pankreatitli hastalar-
da hastaneye yatis aninda kolayca hesaplanabilen
Cr/Alb, HCT/Alb, WBC/PLT gibi cesitli biyokimya-
sal oranlarin prediktif degerini arastirmak ve bu
oranlarin giincel olarak kullanilan Akut Pankre-
atitte Yatak Bas1 Siddet Indeksi (BISAP), Zarar-
s1z Akut Pankreatit Skoru (HAPS) ve Pankreatit
Aktivite Skorlama Sistemi (PASS) gibi erken skor-
lama sistemleriyle olan korelasyonunu ortaya ko-
yarak klinik pratikteki kullanilabilirligini kanita
dayali olarak degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM
Calisma Tasarimi ve Etik Onay

Bu calisma, Ocak 2018 ile Kasim 2023 tarihleri
arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi Gastroenteroloji Klinigi'ne basvuran akut
pankreatit (AP) hastalarinin tibbi kayitlarina da-
yanan retrospektif bir analizdir. Calismaya top-
lam 325 hasta dahil edilmistir. Tim prosediirler
Helsinki Bildirgesi ilkeleri dogrultusunda yurutiil-
miis olup, calisma protokolii Mersin Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 09
Mart 2025 tarih ve 373 numara ile onaylanmistir.
Retrospektif calisma tasarimi nedeniyle, etik ku-
rul tarafindan bireysel hasta onami gerekliligin-

den feragat edilmistir.

Hasta Secim Kriterleri
Dahil Etme Kriterleri

Atlanta Siniflamasi’na gore akut pankreatit tanisi
konulan hastalar.
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Tani, agagidaki ti¢ temel bulgudan en az ikisinin
varligina dayanmisgtir:

1. Akut pankreatiti distindiren karakteristik ka-
r1in agrisi

2. Serum amilaz ve/veya lipaz diizeylerinde nor-
malin t¢ katindan fazla artis

3. Goriintiileme yontemleriyle (bilgisayarli tomog-
rafi veya ultrasonografi) saptanan akut pankre-
atite 6zgi radyolojik bulgular

Dislama Kriterleri
Calismadan dislanan hastalar sunlardir:

- Benigin veya malign pankreas tiimori tanisi
alanlar,

- Eksik tibbi kaydi bulunanlar,
- 18 yas alt1 bireyler ve gebeler,

- Es zamanl olarak bagka bir sindirim sistemi
hastaligi bulunan hastalar.

Veri Toplama ve Biyobelirtec Olgiimleri

Veriler, hastanenin dijital tibbi kayit sisteminden
retrospektif olarak elde edilmistir. Kaydedilen ve-
riler sunlar1 icermektedir: demografik veriler, has-
taligin etiyolojisi, lokal ve sistemik komplikasyon-
lar, uygulanan tedavi protokolii ve klinik sonuglar
(yatis stiresi, yogun bakim ihtiyaci, mortalite).

Incelenen biyokimyasal belirtecler ve birlesik oran-
lar, hastaneye bagvuru aninda ve 24. saatte ayr
ayr1 kaydedilmigtir. Bu belirtecler: Kreatinin (Cr),
Cr/Albtimin (Alb), Alb/non-Alb protein, Hematok-
rit (HCT)/Alb, C-reaktif protein (CRP)/Trombosit
(PLT), Eozinofil (EOS)/PLT, Loékosit (WBC)/PLT,
HCT/Cr ve CRP/Alb oranlaridir.

Akut Pankreatit Siddet Skorlama Sistemleri

Calismada incelenen biyobelirte¢ oranlarinin prog-
nostik degerini mevcut klinik araclarla kargilagtir-
mak amaciyla, hastaneye yatis aninda ve ilk 24 sa-
atte her hastanin BISAP, HAPS ve PASS skorlar

hesaplanmigtir. Bu skorlarin siddet ongoriisiinde-
ki rolleri goyledir:

Akut Pankreatitte Yatak Bast Siddet Indeksi
(BISAP)

Bu skorlama sistemi, hastaneye yatis sirasinda
veya ilk 24 saat icinde kolayca degerlendirilebilen
bes parametreye dayanir:

1. BUN (kan iire nitrojeni) > 25 mg/dL (=8.9
mmol/L)

2. Impaired mental status (bilin¢ durumu bozuk-
lugu/degisikligi)
3. SIRS (sistemik inflamatuvar yanit sendromu)

varligi
4. Age (Yag) > 60 yil
5. Plevral efiizyon varlig: (radyoloji ile)

Her bir maddeye 1 puan verilerek toplam 0 ile 5
arasinda bir skor elde edilir. BISAP = 3 puan, AP
siddeti ve mortalite riskinde 6nemli bir artisi isa-
ret etmektedir (12).

Zararsiz Akut Pankreatit Skoru (HAPS)

HAPS ¢ parametre igerir - peritonit belirtileri, se-
rum kreatinin ve hematokrit diizeyleri (13). Hasta,
peritonit belirtilerinin yoklugu, serum kreatinin
diizeyleri < 2 mg/dL ve kabul sirasinda erkeklerde
< %43 ve kadinlarda < %39.6 hematokrit diizeyleri
varsa HAPS negatif (-) olarak simiflandirilir (14).

Pankreatit Aktivite Skorlama Sistemi (PASS)

PASS, hastaneye kabul anindaki rutin laboratu-
var ve demografik verileri kullanarak siddetli AP
(organ yetmezligi) gelisimini ve prognozu 6ngor-
meyi amaclayan bir skorlama aracidir. Diger skor-
larla kargilagtirilabilir bir 6ngéri performansina
sahiptir (15).

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde, siirekli degiskenler i¢in or-

talama, standart sapma, medyan, minimum ve
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maksimum degerler; kategorik degiskenler i¢in ise
frekans ve ylizde dagilimlar:1 kullanilmigtir. Tani
anindaki laboratuvar ol¢iim degerleri ile hastalik
siddet skorlar1 (BISAP ve HAPS) arasindaki ilis-
kiler Spearman korelasyon testi ile degerlendiril-
migstir. PASS skoru ile laboratuvar parametreleri
arasindaki iligkiler i¢cin ise Pearson korelasyon
testi kullanilmigtir. Tim analizlerde istatistiksel
anlamhilik dizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmis-
tir. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics versiyon
21.0 ve MedCalc istatistik yazilim programlar: ile
gerceklegtirilmigtir.

BULGULAR

Dahil etme ve dislama kriterlerini karsilayan top-
lam 325 akut pankreatit tanili hasta calismaya
dahil edilmistir. Hastalarin demografik ozellikleri
Tablo 1’de sunulmustur.

Calismaya dahil edilen 325 akut pankreatit (AP)
hastasinin yas ortalamasi 55.6 + 17.8 yil olup,
%53.8'1 kadindir. AP etiyolojisinde biliyer nedenler
(%63.1) en yaygin neden olup, bunu hiperlipidemi
(%14.5) izlemektedir. En sik eslik eden hastaliklar
hipertansiyon (%36.3) ve diabetes mellitus (%23.7)
olarak belirlenmigtir. Ortalama hastanede yatig
stiresi 5.5 = 3.1 giindiir. Hastalarin %6.5’1 yogun
bakim gereksinimi duymus ve eksitus orani %1.5

olarak saptanmigtir.

BISAP Skoru ile Iliskiler

BISAP skoru, 6zellikle inflamasyon, renal fonksi-
yon ve hemokonsantrasyonu yansitan belirteclerle

anlaml pozitif korelasyon géstermistir.

Tan1 aninda yapilan degerlendirmelerde, hastalik
siddet skoru olan BISAP ile WBC (r = 0.30), nétro-
fil (NEU) (r = 0.30), Cr (r = 0.45), Cr/Alb (r = 0.50),
HCT/Alb (r = 0.30) ve WBC/PLT (r = 0.30) deger-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonli korelasyonlar saptanmistir (p < 0.05). Bu
sonuclar, BISAP skorundaki artiga paralel olarak,

ilgili parametrelerde de dereceli (r) artis oldugu-
nu gostermektedir. Ote yandan, eozinofil (EOS)
(r = —0.30), Alb (r = -0.30), Alb/NonAlb protein

Tablo 1 Hastalarin demografik 6zelliklerine ait tanimlayici
istatistikler (n = 325)

Ozellikler Mean = SD  Min - Max
Yas 556+ 17.8 18-94
BKI 27.96 + 3.94 21-46.7
Yatis stresi (gtin) 5.5+ 3.1 1-38
Atak sayisi 21 1-10
n %
Cinsiyet Kadin 175 53.8
Erkek 150 46.2
Alkol kullanim 28 8.6
Sigara kullanim 51 15.7
HT 118 36.3
DM 77 23.7
KVH 68 20.9
HL 62 19.1
KOAH 6 1.8
KBY 13 4
Kolesistektomi 35 10.8
AP etiyoloji  Biliyer 205 63.1
Hiperlipidemi 47 14.5
Hiperkalsemi 1 0.3
Alkol 10 3.1
flac 4 1.2
ERCP 13 4
Idiyopatik 28 8.6
Divisium 2 0.6
IPMN 1 0.3
Otoimmun 1 0.3
Diger 13 3.9
Plazmaferez ihtiyaci 20 6.2
Yogun bakim ihtiyaci 21 6.5
Exitus 5 1.5

BKI: Beden kitle indeksi; HT: Hipertansiyon; DM: Diabetes mellitus; KVH:
Kardiyovaskuler hastalik; HL: Hiperlipidemi; KOAH: Kronik obstruktif
akciger hastaligi; KBY: Kronik bobrek yetmezligi; AP: Akut pankreatit; ERCP:
Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi; IPMN: Intraduktal papiller
musinéz neoplazm.
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(r = —=0.30), EOS/PLT (r = —0.30) ve HCT/Cr (r =
—0.50) ol¢timleri ile BISAP skoru arasinda anlamh
ve negatif yonli korelasyonlar belirlenmistir (p <
0.05). BISAP skoru yiikseldikce bu parametrelerin
dizeyleri azalmaktadar.

HAPS Skoru ile Iligkiler

HAPS skoru, ozellikle hemokonsantrasyon ve
inflamasyon belirtecleriyle giiclii pozitif iligkiler
sergilemistir. HAPS skoru ile tan1 anindaki he-
moglobin (HGB) (r = 0.50), HCT (r = 0.51), WBC
(r = 0.35), NEU (r = 0.35), Cr (r = 0.40), Cr/Alb (r
= 0.35), HCT/Alb (r = 0.35) ve WBC/PLT (r = 0.30)
degerleri arasinda pozitif yonli ve anlamli kore-
lasyonlar gozlenmistir (p < 0.05). HAPS skoru art-
tikca, bu laboratuvar parametrelerinin diizeylerin-

de dereceli bir artig oldugu tespit edilmigtir.

PASS Skoru ile iliskiler

PASS skoru, daha siirh sayida belirtecle anlam-
Ih korelasyon gostermistir. PASS skoru ile Cr (r =

0.30), Cr/Alb (r = 0.30) ve WBC/PLT (r = 0.35) ara-
sinda pozitif yonli ve anlamli korelasyonlar bu-
lunmustur (p < 0.05). PASS skorundaki artis, bu
belirteclerde paralel bir artis ile iligkilidir. Buna
kargilik, HCT/Cr (r = —0.35) 6l¢umii ile PASS sko-
ru arasinda anlamli, negatif yonla bir korelasyon
saptanmigtir (p < 0.05). PASS skorunun yiikselme-
siyle birlikte HCT/Cr oraninda dereceli bir azalma
meydana gelmektedir.

Hastalik giddeti ile tan1 an1 biyobelirtecler arasin-
daki iligski degerlendirmesi Tablo 2’de sunulmus-
tur. Tan1 an1 bakilan biyobelirteglerden CRP/Alb
6lcimi ile hastane yatis stiresi arasinda r = 0.20
pozitif yonli anlaml iligki gérilmustir (Tablo 3)
(p < 0.05).

TARTISMA

Bu calismada, akut pankreatit (AP) hastalarinin
siddetini ve prognozunu tahmin etmede kulla-
nilabilecek Cr, Cr/Alb ve WBC/PLT gibi birlesik

Tablo 2 Hastalik siddeti ile tani ani biyobelirtecler arasindaki iliski degerlendirmesi

BISAP

r pt
CR 0.45 < 0.001
CRP 0.14 0.06
ALB -0.30 < 0.001
Total protein -0.15 0.06
Non ALB protein 0.02 0.81
CR/ALB 0.50 < 0.001
ALB/Non ALB protein -0.30 0.001
HCT/ALB 0.30 0.001
CRP/PLT 0.17 0.06
EOS/PLT -0.30 0.001
WBC/PLT 0.30 0.001
HCT/CR -0.50 < 0.001
CRP/ALB 0.30 0.001

HAPS PASS

r pt r ptt
0.40 < 0.001 0.30 < 0.001
0.12 0.07 0.14 0.06
0.09 0.14 -0.11 0.08
-0.08 0.31 -0.13 0.1
0.05 0.57 0.04 0.62
0.35 < 0.001 0.30 < 0.001
0.01 0.92 0.03 0.74
0.35 < 0.001 0.07 0.24
0.12 0.08 0.19 0.06
-0.12 0.08 0.05 0.37
0.30 0.001 0.35 < 0.001
-0.17 0.06 -0.35 < 0.001
0.12 0.08 0.16 0.1

t: Spearman korelasyon; 11: Pearson korelasyon; p < 0.05 anlamlilik

BISAP: Akut Pankreatitte Yatak Basi Siddet indeksi; HAPS: Zararsiz Akut Pankreatit Skoru, PASS: Pankreatit Aktivite Skorlama Sistemi; CR: Kreatinin; CRP:
C-reaktif protein; ALB: Albimin; HCT: Hematokrit; PLT: Trombosit; EOS: Eozinofil; WBC: Lokosit.
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Tablo 3 Hastanede yatis suresi ile tani ani biyobelirtecler
arasindaki iliski degerlendirmesi

Hastane Yatis Suresi

r P
CR/ALB 0.1 0.10
ALB/Non ALB protein -0.04 0.96
HCT/ALB 0.13 0.06
CRP/PLT 0.14 0.07
EOS/PLT -0.05 0.35
WBC/PLT 0.07 0.19
HCT/CR -0.13 0.06
CRP/ALB 0.20 0.01

Pearson Korelasyon, p < 0.05 anlamlilik
CR: Kreatin; ALB: Albtmin; HCT: Hematokrit; CRP: C-reaktif protein; PLT:
Trombosit; EOS: Eozinofil; WBC: Lokosit.

oranlarin prognostik degerleri retrospektif olarak
incelenmigtir. Hastalik giddetini 6ngérmek icin
kullanilan BISAP, HAPS ve PASS skorlar ile ya-
pilan korelasyon ve grup karsilastirma analizleri,
bu parametrelerin yiiksek prediktif degere sahip
oldugunu goéstermistir (p < 0.001). Bu sonuclar,
AP’nin ciddiyetinin ve prognozunun degerlendiril-
mesi i¢in yiiksek riskli hastalarin erken donemde
belirlenmesine olanak taniyan, 6l¢imi kolay ve

non-invaziv araclar sunmaktadir (16).

Cr/Alb orani, kreatinin (Cr) diizeyleri tizerinden
bobrek fonksiyonunu ve sistemik metabolik degi-
siklikleri, albiimin (Alb) diizeyleri tizerinden ise
beslenme ve inflamasyon durumunu birlesik ola-
rak degerlendirir. Albiimin, AP’nin patofizyolojisi
icin kritik neme sahip bir negatif akut faz reakta-
nidir (17). Siddetli inflamasyon sirasinda kapiller
gecirgenligin artmasi1 ve akut faz reaktanlarinin
sentezindeki artiga karsilik, albtimin sentezi bas-
kilanir ve ekstraseliiler alana kacar; bu da serum
diizeylerinin hizla diigsmesine yol acar (18).

Yiiksek Cr ve dusiik Alb diizeylerinin birlegimi,
siddetli AP ile iligkili olan bébrek disfonksiyonunu,

yetersiz sivi resiisitasyonunu ve siddetli sistemik

inflamasyonu daha biittinciil bir sekilde yansitir.
Calismamiz, Cr/Alb oraninin daha giicli bir kore-
lasyon gostererek, AP’li hastalarda kisa ve uzun
donem prognozu tek basina Cr veya Alb’den daha
dogru ongorebilecegi yoniindeki literatir bulgula-
rin1 desteklemektedir (10,19).

Calismamizda Cr/Alb orani, CRP/Alb oranina ki-
yasla daha ustin bir performans sergilemistir.
CRP, AP’de siddeti 6ngormede yaygin kullanilsa
da, diizeylerindeki dalgalanmalarin belirgin olma-
s1ve zirveye ulagmasinin zaman almasi (genellikle
48 saat) nedeniyle erken siddet degerlendirmesin-
de ol¢tim zorluklarina yol agabilir. Cr diizeyleri ise
pankreatik nekroz, protein katabolizmasi ve bob-
rek fonksiyonu bozuklugunun daha hizli bir gos-
tergesi olarak daha stabil seyretmektedir. Pank-
reas nekrozunda salgilanan yiiksek miktardaki
toksik madde ve inflamatuvar faktorler dogrudan
bobrekleri etkileyerek ciddi bobrek hasarina yol
acabilir (10).

Bu erken bobrek etkilesimi, Cr’nin prognostik
amaclh kullaniminda giivenilirligini artirmakta-
dir. CRP/Alb degerleri ile siddet skorlar1 arasinda-
ki zayif iligki (p = 0.08 ve 0.11), Cr’nin akut do-
nemdeki stabilitesinin ve bobrek disfonksiyonunu
yansitma potansiyelinin 6nemini vurgulamakta-
dir. Akut pankreatitte (AP) intravaskiiler sivi1 kay-
b1 ve hemokonsantrasyon sonucu yiiksek hema-
tokrit dizeyleri olusur (20,21). Bununla birlikte,
inflamatuvar yanitin ilerlemesiyle 16kosit-endotel
etkilesimi ve humoral koagiilasyon kaskadinin ak-

tivasyonu 6nemli rol oynar (22).

Trombositler, inflamatuvar hiicreler ve koagiilas-
yon faktorleri arasinda fonksiyonel bir baglanti
saglayarak hemostazin temel hiicresel bilesenle-
ridir. Trombosit aktivasyonuna lékosit aktivas-
yonunun eslik ettigi, aktive olmus trombositlerin
lokositlerle stabil agregatlar olusturarak mikrot-
rombotik vaskiiler okliizyonlara ve sonucta doku

nekrozuna neden oldugu gosterilmistir (23).
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Biyobelirteglerle pankreatit siddetinin degerlendiriimesi

Calismamizda WBC/PLT oranimin BISAP, HAPS
ve PASS skorlar ile giigli bir korelasyon goster-
mesi, bu oranin hem inflamasyonun (WBC) hem
de mikrovaskiiler disfonksiyonun (PLT) birlesik
bir gostergesi olarak AP siddetini basarili bir se-
kilde yansittigin1 desteklemektedir. Literatiirde,
inflamatuvar hiicreler/PLT oraninin, AP’de daha
kotii bir prognoz ve artmis komplikasyon riski ile
iligkili oldugu bildirilmektedir (24,25).

Bu calisma, sonuclarin yorumlanmasinda dikkat
edilmesi gereken bazi kisithiliklara sahiptir. Bi-
rincisi, retrospektif bir tasarima sahip olmasi ne-
deniyle potansiyel bilgi ve kayit yanhliklar: icere-
bilir. Tkincisi, sonuclar tek bir merkezden (Mersin
Universitesi Hastanesi) elde edilmistir; bu durum,
bulgularin diger popiilasyonlara genellenebilirli-
gini sinirlayabilir. Uciinciisii, calismamiz cogun-
lukla korelasyon analizlerine odaklanmis olsa da,
bu parametrelerin AP giddeti tizerine nedensel
bir rol oynayip oynamadigini belirlemek i¢in pros-
pektif ve cok merkezli calismalara ihtiya¢ vardir.
Gelecekte yapilacak calismalar, belirlenen kesme
degerlerinin farkl etiyolojilere sahip AP hastala-
rinda klinik gecerliligini dogrulamalidir.
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