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Ozet

Amag: Akut pankreatit pankreasin akut inflamatuar bir hastaligidir. Hastalarin ¢ogunda hafif seyrederken, yaklagik %10-20’sinde siddetli seyredip ciddi
morbidite ve mortalite riski tagir. Siddetli akut pankreatit hastalarinin, uygun merkezlerde ve gereginde yogun bakim tnitelerinde yapilan erken agresif
tedavisi ile morbidite ve mortalite diistiriilebilmekte olup akut pankreatit siddetini erken ve giivenilir bir sekilde 6n gorebilmek 6nemlidir.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligmada, akut pankreatit siddetini 6ngormede BISAP (bedside index for severity) skoru ile APACHE Il (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation score at admission) skorunun karsilastirilmast amaglandi. Bu amagcla mart 2015 - temmuz 2016 arasinda tedavi ettigimiz 86 akut
pankreatit hastasi ¢aligmaya alindi. Hastalarin ortalama yasi 52,33 olup 48’1 (%55,8) kadind1. Revize Atlanta kriterlerine gore 58 (%67,4) hastada hafif, 20
(%23,3) hastada orta siddette ve 8 (%9,3) hastada siddetli pankreatit saptandi. Siddetli akut pankreatit olan bir hasta eksitus oldu. Genel mortalite %1,16 ve
siddetli akut pankreatit icin mortalite %12,5 idi.

Bulgular: Hastalar bagvuruda, 24. saat ve 48. saatte APACHE II ve BISAP skorlamasi ile degerlendirildi. BISAP skorlamasinda >2 olan 11 (%12,8)
hastanin 5’1 (%45,45) siddetli akut pankreatit, 5’1 orta siddette akut pankreatit ve 1’ide (%9,09) hafif akut pankreatit idi. Bagvuruda BISAP skoru <2 olan
75 hastanin ise sadece 3’tinde (%4) siddetli akut pankreatit saptandi. Bagvuruda APACHE II skoru >8 olan 9 (%10,5) hastanin 6’s1 (%66,7) siddetli akut
pankreatit, 3’1 ise orta siddette akut pankreatit idi. Skoru <8 olan 77 hastanin ise sadece 3’iinde (%2,6) siddetli akut pankreatit saptandi. 24. ve 48. saat
APACHE Il skoru >8 olan 4 hastanin (%4,7) tamamu siddetli akut pankreatit idi. Siddetli akut pankreatit gelismesinin BISAP ile dngdriilmesinde duyarlilik
%62,50; ozgiilliik % 92,31; pozitif prediktif deger %45,45 ve negatif prediktif deger %96 olarak saptandi. Siddetli akut pankreatit gelismesinin APACHE
1 ile 6ngoriilmesinde; bagvurudaki APACHE 11 igin duyarlilik %75; 6zgiilliik % 96,15; pozitif prediktif deger %66,67 ve negatif prediktif deger %97,40
iken 24. saat ve 48. saat APACHE II i¢in duyarlilik %50; 6zgiilliik % 100; pozitif prediktif deger %100 ve negatif prediktif deger %95,12 olarak saptand..

Sonug: Calismamizda akut pankreatitin siddetini ongérmede BISAP skorlamasi ile gerek basvuruda gerekse 24. ve 48. saat APACHE II skorlamalar ara-
sinda istatistiksel anlamli pozitif korelasyon saptandi. Etkinlikleri degerlendirildiginde de benzer dogrulukta olduklar: goriildii. Sonug olarak; BISAP skor-
lamasimnin akut pankreatit siddetini ongérmede, uygulamasi zor ve karmasik bir yontem olan APACHE 1I skorlamas yerine daha kolay ve basit bir yontem
olarak uygulanabilecegini diisiinmekteyiz.
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Abstract

Objective:Acute pancreatitis is an inflammatory disease of the pancreas. Although it has a mild course in the majority of cases, it causes severe symptoms
and carries a serious morbidity and mortality risk in 10-20% of patients. Fortunately, mortality and morbidity of severe acute pancreatitis cases can be redu-
ced by early aggressive treatment at appropriate centers and at intensive care units whenever necessary. To achieve that goal, it is of utmost importance to
reliably predict acute pancreatitis severity early in the course.

Material and Methods:In the present study it was aimed to compare the predictive abilities of BISAP (bedside index for severity) in acute pancreatitis and
APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation score at admission), scores for acute pancreatitis severity. For this purpose, we enrolled 86
acute pancreatitis patients treated between March 2015 and July 2016. The study population had a mean age of 52.33 years, and 48 (55.8%) patients were
women. According to the revised Atlanta criteria, 58 patients (67.4%) had mild acute pancreatitis, 20 (23.3%) had moderately severe acute pancreatitis, and
8 (9.3%) had severe acute pancreatitis. One patient with severe acute pancreatitis died. The overall mortality was 1.16%, and the mortality rate associated
with severe acute pancreatitis was 12.5%.

Results: The patients were evaluated with the APACHE 11 at 24 hours, and at 48 hours; BISAP scoring was used within 48 hours. Five (45.45%) of 11
(12.8%) patients with a BISAP score of >2 had severe acute pancreatitis, 5 had moderately severe acute pancreatitis, and 1 (9.09%) had mild acute panc-
reatitis. Only 3 (4%) of 75 patients with a BISAP score of <2 had severe acute pancreatitis. Six (66.7%) of 9 (10.5%) patients with an admission APACHE
11 score of >8 had severe acute pancreatitis and 3 had moderately severe acute pancreatitis. Of 77 patients with a score of <8, only 3 (2.6%) had severe
acute pancreatitis. All of 4 (4.7%) patients with 24- and 48-hour APACHE 11 scores of >8 had severe acute pancreatitis. BISAP had a sensitivity of 62.5%,
specificity of 92.31%, positive predictive value of 45.45%, and negative predictive value of 96% for severe acute pancreatitis. The corresponding figures
for the admission APACHE Il score were 75%, 96.15%, 66.67%, and 97.40%, respectively. At 24 and 48 hours, APACHE |1 score had a sensitivity of 50%,
specificity of 100%, positive predictive value of 100%, and negative predictive value of 95.12%.

Conclusion: A statistically significant positive correlation was found between the BISAP score and admission, 24-hour, and 48-hour APACHE Il score.
Both scoring systems also had similar effectiveness.In conclusion, we believe that the BISAP scoring system may be utilized as a simpler and easier-to-use
method than the more complex and difficult-to-use APACHE Il scoring system for the prediction of acute pancreatitis severity.
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GIRiS

Akut pankreatit (AP) pankreasin akut inflamatuar bir
hastaligidir ve hastalarin ¢ogunda hafif seyredip 3-5 giin
icinde iyilesirken, hastalarin yaklasik %10-20’sinde ise sid-
detli seyredip ciddi morbidite ve mortalite riski tasir. Siddetli
AP hastalarinin, uygun merkezlerde ve gereginde yogun ba-
kim tnitelerinde yapilan erken agresif tedavisi ile morbidite
ve mortalite diisiliriilebilmektedir. Bu nedenle AP siddetini
erken ve giivenilir bir sekilde 6n gorebilmek ¢ok dnemlidir
(1,2).

AP hastalarinda, hastaligin siddetini ve prognozunu
ongorebilmek amaciyla yetmislerden itibaren bircok mul-
tifaktoryel skorlama sistemi gelistirilmistir. Bunlarin en
bilinenlerinden biri Ranson sistemidir (2,3). Skorlamanin
tamamlanmasi i¢in 48 saat gerekmesi, tekrarlanamaz olusu
ve giivenilirligi hakkindaki kuskular Ranson sisteminin deja-
vantajlaridir. Joon Hyun Cho ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
Ranson sisteminin 6zgiilliigliniin ve pozitif prediktif dege-
rinin diistik (sirasiyla %44,4 ve %18,8), yanlis pozitifliginin
yiiksek oldugu ve Ranson skoruna gore siddetli AP oldugu
ongorilen hastalarin yaklasik %80’inin gercek siddetli AP
olmadig1 gosterildi (2). Bugiin i¢in, klinik arastirmalarda en
sik kullanilan skorlama sistemi ise APACHE II’dir. APACHE
skorlamasi ilk kez 1981 yilinda Knaus ve arkadaslari tarafin-
dan ortaya konmus olup degerlendirilen parametrelerin kis-
men azaltilmasi ile 1985 yilinda APACHE II tanimlanmistir
(4,5). Esas olarak yogun bakim iinitelerindeki agir hastalar
icin kullanilan bu sistemin AP hastalar1 i¢in kullanilmasi ilk
kez 1989 yilinda rapor edilmistir (6). AP hastalarinda APA-
CHE 1I skoru <8 oldugunda mortalite %4’den daha az iken,
skor >8 oldugunda mortalite %11-18 olarak bulunmustur
(7,8). APACHE 1I skorlamasinin en 6nemli istinliigii has-
tanin bagvurusundan itibaren tedavi siiresince uygulanabilir
olusudur. Ancak bu yontem ile skorun hesaplanmasinda kul-
lanilan parametreler oldukca fazla olup bir¢ogu ancak yogun
bakim sartlarinda saglanabilmektedir. Klinik ¢aligmalar ha-
ricinde standart serviste yatan hastalara uygulanmasi ¢ogu
zaman miimkiin olmamaktadir. Uygulamadaki bu zorluk ve
hesaplamadaki karmasiklik nedeniyle, arastirmacilar, uygu-
lamas1 daha kolay ve basit yéntemlerin arayisina girmislerdir.
Bu slrecte Wu ve arkadaslar1 genis bir retrospektif analiz ile
gelistirdikleri ve etkinligini dogruladiklart BISAP skorlama
sistemini onerdiler (9). BISAP skorlama sistemi bagvurudan
sonraki ilk 24 saat icinde uygulanmakta ve her biri bir puan
degerinde olan bes parametre (BUN, mental durumda bo-
zulma, SIRS, yas ve plevral efiizyon) degerlendirilmektedir.
BISAP skorlama sisteminin en dnemli 6zelligi erken ve kolay
uygulanabilirligi olup, prospektif ve retrospektif ¢alismalar
ile APACHE II skorlamasina esit dogruluk oranina sahip ol-
dugu rapor edilmistir (2,9,10). Bu raporlar ile BISAP skor-
lamasinin, farkli merkezlerde ve farkli populasyonlarda test
edilmesi gerektigini diisiinerek bu ¢alismamiziplanladik.

GEREGC ve YONTEMLER

Calismamiza Mart 2015 ile Temmuz 2016 tarihleri ara-
sinda merkezimizde tedavi edilen 86 AP tanili hasta alin-

mis olup, hastaneye bagvurusunda gecikme (>24 saat) olan
hastalar ile kronik pankreatit tanili hastalar ¢aligmadan dis-
land1. Calismamiz retrospektif bir calisma oldugundan etik
kurul onay1 gerekli goriilmedi. AP tanisi, ti¢ tan1 kriterinden
(karin agrist, serum lipaz veya amilaz seviyelerinde Ug kat ya
da daha fazla yiikseklik ve karakteristik radyolojik bulgu) en
az ikisinin varlig1 ile konuldu. Hastalar giincel standart tibbi
bilgiler dogrultusunda tedavi edilerek, demografik ve klinik
ozellikleri, laboratuvar degerleri, radyolojik goriintiileme
bulgulari, klinik seyirleri ve mortalite kaydedildi. Hastalar,
Revize Atlanta Kriterlerine (1) gore degerlendirilerek AP sid-
deti saptandi. Buna gore, organ yetmezligi ve lokal ya da sis-
temik komplikasyonlart olmayanlar hafif AP; 48 saat i¢inde
diizelen gecici organ yetmezligi ve/veya lokal ya da sistemik
komplikasyonlar1 olanlar orta siddette AP ve 48 saat i¢inde
diizelmeyen, devam eden organ yetmezligi olanlar ise sid-
detli AP olarak degerlendirildi. Organ yetmezliginin saptan-
masinda Modifiye Marshall Organ Disfonksiyon Skorlamasi
kullanildi. Lokal komplikasyonlar olarak, Revize Atlanta Kri-
terlerinde tanimlanan akut peripankreatik sivi koleksiyonla-
r1, pankreatik pseudokist, akut nekrotik koleksiyon, iyi sinirl
duvarli nekroz (Walled-off Nekroz), mide ¢ikis disfonksiyo-
nu, splenik ve portal ven trombozu ile kolonik nekroz kabul
edildi. Sistemik komplikasyonlar olarak yine Revize Atlanta
Kriterlerinde tanimlanan zeminde mevcut kronik hastalikla-
rin AP nedeniyle alevlenmesi tanimi kullanildz. .

Hastalarda AP siddetini ve prognozunu tahmin etmek
icin bagvuruda, 24. saat ve 48. saatte APACHE Il (Tablo 1) ve
ilk 24 saatte BISAP (Tablo 2) skorlar1 hesaplanarak kayded-
ildi. APACHE II ve BISAP skorunun hesabinda kullanilmak
iizere, hastalarin Glasgow Koma Skalasina ve Sistemik In-
flamatuvar Yamt Sendromu (SIRS) tanisina yonelik deger-
lendirilmeleri yapilarak kaydedildi. Hastalarin Revize Atlan-
ta kriterlerine gore saptanan AP siddetini ve mortalitesini
dngorebilmede, APACHE 1l ve BISAP skorlama sistemleri-
nin etkinligi kargilagtirildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007 Statistical Software (NCSS LLC, Kays-
ville, Utah, USA) programi1 kullanildi. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayic istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, medyan, siklik ve oran) yani sira niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda Spearman’s korelasyon analizi
kullanildi. Niteliksel verilerin kargilagtiritlmasinda ise Fisher
Freeman Halton test; ODDS Ratio risk oranlari, tani tarama
testleri (6zgullik, duyarlilik vb), ROC curve analizi kullanil-
di. Sonuglar %95°1ik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 du-
zeyinde degerlendirildi.

SONUCLAR

Calismamiza dahil edilen 86 hastanin ortalama yas1 52,33
(21-76) olup 48’1 (%55,8) kadn, 38’1 (%44,2) erkektir. Has-
talarim bagvurudaki sikayetleri incelendiginde; karin agrisi
sikayeti hastalarin tamaminda mevcut olup, bulant1 — kus-
ma sikayeti 48 (%55,81) hastada ve dispne 2 (%2,32) hastada
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saptandi. Fizik muayene bulgusu olarak; hastalarin tama-
minda hafif ya da siddetli epigastrik hassasiyet, 15 (%17,44)
hastada sarilik ve 12 (%13,95) hastada distansiyon saptandi .

AP siddetinin Revize Atlanta kriterlerine gore degerlen-
dirilmesinde; 58 (%67,4) hastada hafif AP, 20 (%23,3) hasta-
da orta siddette AP ve 8 (%9,3) hastada siddetli AP saptandi.

TUm hastalar hastanemizde yatirilarak tedavi edilmis
olup ortalama hastanede yatis siiresi 6,96 (2)’dir. Hastalarin
klinik gerekliliklerine gére yapilan tedavileri 85 hastada ba-
sarili olurken bir hastada multipl organ yetmezligi tablosun-
da eksitus oldu ve mortalite %1,16 olarak bulundu. Mortalite
AP siddetine gore degerlendirildiginde hafif ve orta siddette
AP’de mortalite goriilmezken, siddetli AP’de %12,5 olarak
hesaplandi.

Hastalarin AP siddetini ve prognozunu tahmin etmek
icin ilk 24 saatte yapilan BISAP degerlendirilmesinde skor,
47 (%54,7) hastada 0, 28 (%32,6) hastada 1 ve 11 (%12,8) has-
tada >2 olarak bulundu. Hastalarin basvuruda hesaplanan
ortalama APACHE 11 skoru 3,44 olup 9 (%10,5) hastada skor
>8 olarak bulundu. 24. saatte hesaplanan ortalama APACHE
1T skoru 3,26 olup 4 (%4,7) hastada skor >8 olarak bulunur-
ken, 48. saatte hesaplanan ortalama APACHE |1 skoru 3,14
olup 4 (%4,7) hastada skor >8 olarak bulundu.

AP siddetine gore BISAP skor dagilimi degerlendirildi-
ginde, hafif AP hastalarinin 43’ (%74,1) 0 Skor, 14’1 (%24,1)
1 Skor ve 1’1 (%1,7) 2 Skor; orta siddette AP hastalarinin 4’
(%20) 0 Skor, 11°1(%55) 1 Skor, 4’1 (%20) 2 Skor ve 1’1 (%5) 3
skor; siddetli AP hastalarinin 3t (%37,5) 1 Skor, 3’1 (%37,5)
2 Skor ve 2’si (%25) 3 skor olarak bulundu.

BISAP skorlar ile bagvurudaki APACHE II skorlari ara-
sinda pozitif yonde %70,3 diizeyinde anlamli iliski saptan-
mustir (r=0,703; p<0,01). BISAP skoru 1 olanlarin %10,7’si
(n=3) ve BISAP skoru >2 olanlarin %54,5’1 (n=6) bagvuruda-
ki APACHE II skoru >8 saptanmistir.

BISAP skorlari ile 24. saat APACHE 1I skorlar1 arasinda
pozitif yonde %77,9 diizeyinde anlamli iliski saptanmistir
(r=0,779; p<0,01). BISAP skoru 1 olanlarin %3,6’s1 (n=1) ve
BISAP skoru>2 olanlarin %27,3’1 (n=3) 24. saat APACHE I
skoru >8 saptanmustir.

BISAP skorlari ile 48. saat APACHE 1I skorlar1 arasinda
pozitif yonde %76,3 diizeyinde anlamh iligki saptanmistir
(r=0,763; p<0,01). BISAP skoru 1 olanlarin %3,6’s1 (n=1) ve
BISAP skoru >2 olanlarin %27,31 (n=3) 48. saat APACHE |1
skoru >8 saptanmustir (Tablo 3).

Revize Atlanta kriterlerine gore siddetli AP hastalarimi
belirlemede, bagvurudaki APACHE Il skoru icin elde edi-
len ROC egrisinde altta kalan alan %89,1 standart hatasi %6
olarak saptanirken; 24. saat APACHE 11 skoru icin bu oran
%89,7 standart hata %5,3; 48. saat APACHE 11 skoru igin
%94,3 standart hata %4,4 ve BISAP skoru >2 i¢in elde edilen
alan %88,7 standart hata %4,7 olarak saptanmistir (Sekil 1).

BISAP skoru >2 olanlarda siddetli AP saptanma oran-
lar1 %45,5 olarak saptanmis olup, ODDS ratiosu 20 (%95

Cl:3,81-104,76) kat fazladir. Bagvurudaki APACHE I1 skoru
>8 olanlarda siddetli AP orani1 %66,7 olarak saptanmis olup
ODDS riski 75 (10,43-539,41) olarak saptanmigtir. 24. saat
ve 48. saat APACHE II skoru >8 olanlarda siddetli AP oran1
%100 olarak saptanmis olup ODDS riski hesaplanamamak-
tadir (Tablo 4).

Siddetli AP gelismesinin BISAP skoru >2 olmasi ile 0n-
goriilmesinde duyarlilik %62,50; 6zgiillik % 92,31; pozitif
prediktif deger %45,45 ve negatif prediktif deger %96 olarak
saptanmugtir. Siddetli AP gelismesinin bagvurudaki APAC-
HE 1I skoru >8 olmasi ile dngoriilmesinde duyarlilik %75;
ozgiillik % 96,15; pozitif prediktif deger %66,67 ve negatif
prediktif deger %97,40 olarak saptanmustir. Siddetli AP gelis-
mesinin 24. saat ve 48. saat APACHE II skoru >8 olmasi ile
ongoriilmesinde ise duyarlilik %50; 6zgiillik % 100; pozitif
prediktif deger %100 ve negatif prediktif deger %95,12 olarak
saptanmigtir (Tablo 5).

TARTISMA

BISAP skorlamasinda siddetli AP’i 6ngdrebilmek icin
kullanilan sinir degerler farkli calismalarda 1,2 veya 3 olarak
ele alinmistir (2,10,11,12). Biz ¢alismamizda, siddetli AP ta-
nimlamasinda bizim gibi Revize Atlanta kriterlerini kullanan
Cho ve arkadaglarinin (2) kullandig1 sinir degeri (>2) kul-
landik. Degerlendirilen 86 AP hastasinin 11’inde (%12,8) Bl-
SAP skoru >2 bulundu. Bu 11 hastadan; 5 hastada (%45,45)
siddetli AP, 5 hastada orta siddette AP ve 1 hastada (%9,09)
hafif AP saptandi. Calismanin mortalite gelisen tek hastasi,
bu gruptaki siddetli AP hastasi olup BISAP skoru 3 idi. BI-
SAP skoru <2 olan 75 hastadan ise sadece 3 hastada (%4) sid-
detli AP saptanirken hi¢ birinde mortalite g6zlenmedi.

Klavuzlarda, basvuru sirasinda siddetli AP’1 hafif AP’ten
ayirmada en faydali yontem olarak APACHE II skorlamasi
onerilmekte olup ilk ii¢ giin boyunca uygulanmasi tavsiye
edilmektedir (2). Bizim g¢aliygmamizda da hastalar BISAP
skorlamasi ile karsilastirilmak Gzere, gerek basvuruda gerek-
se 24. ve 48. saatlerde APACHE Il skorlamasi ile degerlendi-
rildi. Bagvuruda 86 hastanin 9’unda (%10,5) skor >8 bulun-
du. Bu 9 hastadan, 6 hastada (%66,7) siddetli AP, 3 hastada
ise orta siddette AP saptanirken, Skoru <8 olan 77 hastanin
sadece 3’tinde (%2,6) siddetli AP saptandi. 24. ve 48. saat de-
gerlendirilmelerinde skor >8 olan 4 hasta (%4,7) saptanabildi
ve bunlarin tamaminda siddetli AP gelisti. Bu durumda pozi-
tif prediktif deger, 24. ve 48. saat i¢in 100 olmakla birlikte sid-
detli AP gelisen diger 4 hasta 24. ve 48. saat skorlamalarinda
ongoriilemedi ve duyarlilik disiik (%50) bulundu. Calisma-
da mortalite gelisen tek hastanin APACHE Il skorlamasi a¢1-
sindan degerlendirilmesinde; siddetli AP grubunda oldugu,
basvuruda, 24. ve 48. saat skorlamalarinda skorun sirastyla
12,19 ve 15 bulundugu ve bagvurudaki 6ngori ile ¢elismedi-
gi gortlmektedir.

Calismamizda AP’in siddetini 6ngérmede BISAP skorla-
mast ile gerek bagvuruda gerekse 24. ve 48. saat APACHE 11
skorlamalar arasinda istatistiksel anlamli pozitif korelasyon
saptanmugtir. Etkinlikleri degerlendirildiginde benzer dogru-
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Tablo 1. APACHE |1 skorlama sistemi

Akut Fizyolojik Skor

Yiiksek anormal arahk Diisiik anormal arahk
Fizyolojik degiskenler +4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4
Rektal 1s1 (°C) >4] 40.9-39 38.9-38.5| 38.4-36 | 35.9-34 | 33.9-32 | 31.9-30 | <29.9
Ort. Arter basinci >160 159-130 | 129-110 109-70 69-50 <49
Kalp hiz1 >180 | 179-140 | 139-110 109-70 69-55 | 54-40 <39
Solunum hizi >50 49-35 34-25 24-12 11-10 9-6 <5
F10,20.5 isealveolar |50, | 499,350 | 349-200 <200
arterial gradient
Fi 0,<0.5 ise PaO, >70 70-61 60-55 <55
Arteryel pH >7.7 7.69-7.6 7.59-7.5 | 7.49-7.33 7.32-7.25|7.24-7.15| <7.15
venoz HCO, (arter >52 | 51.9-41 40.9-32 | 31.9-22 21.9-18 | 17.9-15 | <15
kan gaz1 yoksa)
Na >180 179-160 | 159-155 | 154-150 | 149-130 129-120 | 119-111 | <110
K >7 6.9-6 5.9-55 | 5.4-35 3.4-3 | 2.9-25 <25
Kreatinin (akut renal
yetmezlikte skor 2 ile >3.5 3.4-2 1.9-15 1.4-0.6 <0.6
carpilir)
Hematokrit (%) >60 59.9-50 49.9-46 | 45.9-30 29.9-20 <20
Lokosit (10°%) >40 39.9-20 | 19.9-15 | 14.9-3 2.9-1 <1
Glasgow koma skoru | 15-Glasgov Koma skoru= Bu alanin skorunu olusturur
A: Total Fizyolojik Skor :

Tablo 2. Yatak basi1 Akut Pankreatit Siddet indeksi (BISAP)

BUN > 25 (1 puan)
Glasgow koma skorunun < 15 oldugu anormal mental durum (1 puan)
SIRS varlig (1 puan)
Yas > 60 (1 puan)
Plevral efiizyon (Goriintiileme galismalarinda) (1 puan)

Tablo 3. BISAP Skoru ile APACHE II Skorunun > 8 olmasinin Karsilastirmasi

BISAP n (%)
r p value
0 1 >2

Bagvuruda >8 0(0) 3(10,7) 6 (54,5) 0,703 0,001**
APACHE 11
24. saat >8 0(0) 1(3,6) 3(27,3) 0,779 0,002**
APACHE II
48. saat >8 0(0) 1(3,6) 3(27,3) 0,763 0,004**
APACHE Il
“Fisher Freeman Halton Test r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi **p<0,05

lukta olduklar1 goriilmektedir (Tablo 4). Bu durum literatiir
ile uyumlu olup, Cho ve arkadaslar1 (2) ile Wilson ve arka-
daslarmin (13) ¢alismalarindaki sonuglar bizim g¢alisma so-
nuclarimiz ile benzerdir

Calismamizda 24. ve 48. saat APACHE 1II degerlendir-
melerinde, bagvurudaki degerlendirmeye gore 6zgiilliik ve
pozitif prediktif degerin yiikseldigi ancak duyarliligin ba-
riz sekilde diistigii goriildii. APACHE II skorlamasinin 48.

saatte daha dogru sonuclar verdigini rapor eden ¢alismalar
olmakla birlikte (14.15,16), bizim bulgularimizi destekleyen
yayinlar da vardir (2). Wilson ve arkadaslart (13) ise “Peak
APACHE 1II” skorunu tanimlayarak ilk ti¢ giin hesaplanan
skorlardan en yiiksek olaninin kabul edilmesi ile daha dogru
sonuglar aldiklarini bildirmistir. Vasudevan ve arkadaslari-
nin yaptig1 toplam 343 hastada yapilan ¢alismada, akut sid-
detli pankreatitli 170 (%49,6) hasta bulundu. Mortalite orani
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ROC Curve

Sensitivite
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00 02 04 06 08 10
Spesifite

Sekil 1. Siddetli AP igin elde edilen ROC egrisi

Tablo 4. Siddetli AP olgularinin saptanmasinda BISAP ve APACHE II skorlamalarin etkileri

Tum olgular Siddetli AP
BISAP n % n %
<1 7% 87,2 4 40
>2 11 128 5 455
OR (%95 CI) 20,0 (3,81-104,76)
Basvuruda APACHE II
<7 77 89,5 2 26
>8 9 105 6 66,7
OR (%95 CI) 75,0 (10,43-539,41)
24. saat APACHE 11
<7 82 95,3 4 49
>8 4 47 4 100
OR (%95 CI) -
48. saat APACHE 11
<7 82 953 4 49
>8 4 47 4 100
OR (%95 CI) -

II icin Duyarhhk

Tablo 5. Siddetli AP tamsinda BISAP ve APACHE

Duyarhlik Ozguilluk Pozitif pred. deger | Negatif pred. deger| Dogruluk
BISAP 62,50 92,31 45,45 96,00 89,53
Bagvuruda APACHE II 75,00 96,15 66,67 97,40 94,19
24. saat APACHE 11 50,00 100,00 100,00 95,12 95,35
48. saat APACHE 11 50,00 100,00 100,00 95,12 95,35

%18 idi. APACHE Il skoruenaz 7, AP siddeti icin BISAP en
az 2 degeri alind1. Sonugta hem BISAP hem de APACHEI,
sonucu tahmin etmede karsilastirilabilir, ancak BISAP; bizim
¢alismamizla benzer olarak sonuglari tahmin etmede daha
saglam bir puanlama sistemidir (17).

Zhou ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada, Ranson ve
APACHE 1I skorunu hesaplamanin zahmetli oldugu ve bu
skorlar agir hastaligi gosterdiginde hastanin durumunun
zaten agikar oldugu belirtilerek, BISAP ve SOFA(Sequenti-
al Organ Failure Assessment Score) Skorununun daha kolay
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uygulanabilir olmas1 nedeniyle daha iyi performans goster-
digi vurgulamistir. Ancak calismada sonugta; calismamizla
benzer olarak BISAP’in agir pankreatit hastalarini saptamada
tek degerli 6ngorii oldugu kanaatine varip, SOFA’ nin AP’
de uygulanmasina iliskin sinirli sayida ¢alisma yapildigindan
daha fazla ¢aligmaya ihtiyag oldugu vurgulanmistir (18) Ca-
lismamizda AP’in siddetini 6ngérmede BISAP skorlamast ile
gerek basvuruda gerekse 24. ve 48. saat APACHE Il skorla-
malar1 arasinda istatistiksel anlamli pozitif korelasyon sap-
tand1. Etkinlikleri degerlendirildiginde de benzer dogrulukta
olduklar1 goraldd.

Cikar Catismasi ve Finansman Beyam

Bu ¢alismada ¢ikar ¢atismasi yoktur ve finansman destegi
alinmamuistir.
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