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Akut pankreatitli hastalarda serum endocan dtizeyinin klinikle
iliskisi: Serum endocan akut pankreatitte biyomarker olabilir mi?

Relationship between serum endocan levels and clinical follow-up in patients with acute
pancreatitis: Can serum endocan be a biomarker for acute pancreatitis?
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Giris ve Amag: Akut pankreatit seyrinde hastaligin prognozunu tayin
etmek icin bircok belirte¢ ve skorlama sistemleri kullanilmaktadir. Bu
calismada endocan dlizeyinin hafif ve siddetli pankreatit vakalarinda
C-reaktif protein, Ranson skoru, revize Atlanta skorlamasi ve diger labo-
ratuvar gdstergeleri ile iliskisi karsilastirilarak prognozu éngdrmede 6ne-
minin arastiriimasi planlanmistir. Gere¢ ve Yéntem: Calismada 50 akut
pankreatit hastasi prospektif olarak incelendi, basvuru ani, 2. ve 7. gtin-
lerde endocan, biyokimyasal parametreler ve C-reaktif protein degerleri
Oledldd. Hastalarin sikayet ile basvuru arasindaki zaman, yatis stireleri,
skorlama sistemlerine gére pankreatit siddeti Ranson ve revize Atlanta
skoru olarak kaydedildi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket
programi kullanildi. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61.36+16.21 yil
olup olup %54t kadindi. Ranson skoruna gdre 20 olgu (%30) siddetli
pankreatit idi. Endocan dederleri hafif pankreatit grubu ve siddetli pank-
reatit grubu ile karsilastirildiginda basvuru aninda, 2. ve 7. gtinlerde
anlamli sonu¢ vermemistir. Revize Atlanta skorlamasina gdre siniflandi-
rilan hasta gruplarinin serum endocan ile karsilastinlmasinda istatistiksel
acidan fark gdrdlmedi. Pankreatit siddeti icin 2. gun bakilan C-reaktif
protein siddetli pankreatitte ortalama 95.05 mg/L, hafif pankreatitte ise
77.06 mg/L olarak saptandi. Diger laboratuvar gdstergelerinden alanin
aminotransferaz, aspartat aminotransferaz, gama glutamil transferaz,
alkalen fosfataz, total biliriibin ve direkt biliribin hastaligin siddeti ile
korele saptandi. Sonug: Akut pankreatit prognozu ile endocan arasin-
daki iliskiyi daha net ortaya koymak icin daha genis kapsamli prospektif
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Akut pankreatit, endocan, Ranson skoru, revize
Atlanta skoru, C-reaktif protein

GiRiS
Akut pankreatit (AP), hastaligin hafif bir formu olan in-
terstisyel 6dematdz pankreatitten agir formu olan akut

nekrotizan pankreatite kadar farkl klinik tablolarda or-
taya cikabilen ve prognozu farkliliklar gésteren bir klinik
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Background and Aims: Several markers and scoring systems are
used to determine the prognosis of acute pancreatitis. In this study,
the role of endocan in predicting prognosis was investigated by com-
paring the relation between C-reactive protein, the Ranson score, the
revised Atlanta classification, and other laboratory indicators in patients
with mild and severe pancreatitis. Materials and Methods: Fifty acute
pancreatitis patients were studied prospectively. Endocan, biochemical
parameters, and C-reactive protein values were measured at the time
of admission and on the second and seventh days. The time between
complaints and patient admission, the length of stay, and the severity
of pancreatitis according to the Ranson score and revised Atlanta classi-
fication were recorded. The SPSS 22.0 statistical package was used for
data analysis. Results: The mean patient age was 61.36£16.21 years,
and 54% of patients were female. According to the Ranson score, 20
cases (30%) had severe pancreatitis. When endocan levels in the mild
and severe pancreatitis groups were compared at the time of applica-
tion and at the second and seventh days, there were no statistically
significant differences. There were no statistically significant differenc-
es in serum endocans between groups of patients classified according
to the revised Atlanta scoring system. When patients were subdivided
according to pancreatitis severity, the mean C-reactive protein levels on
the second day were 95.05 mg/L in patients with severe pancreatitis
and 77.06 mg/L in patients with mild pancreatitis. Other laboratory
indices, such as alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase,
gamma-glutamyl transferase, alkaline phosphatase, total bilirubin, and
direct bilirubin, were correlated with disease severity. Conclusion: To
clarify the relationship between the prognosis of acute pancreatitis and
endocans, more extensive prospective studies are needed.

Key words: Acute pancreatitis, endocan, Ranson score, revised Atlanta
classification, C-reactive protein

tablodur. Hastalarin %80'inde gelisen pankreatit tablosu
kendini sinirlayan ve iliml olan, nadir lokal ve sistemik
komplikasyonlar gelisen ve genel destek tedavisiyle du-
zelebilen akut 6dematéz pankreatit tipindedir. Geri kalan
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DONMEZ ve ark.

%20 hastadaki tablo ise siddetli, organ yetmezliklerinin
gorlebildigi, morbidite ve mortalitenin ylksek oldugu,
akut nekrotizan pankreatit seklindedir (1).

Hastalarin klinik olarak gézetiminde gtintimtize kadar bu
amacla ¢ok sayida skorlama sistemleri gelistirilmistir. Bun-
lardan en cok kullanilanlari Ranson, APACHE Il ve Atlanta
siniflamalari olup klinik, biyokimyasal ve radyolojik degis-
kenlere dayanmaktadirlar.

AP hastalarinin tedavi yénetiminde ve cerrahi kararinin
alinmasinda, bilgisayarli tomografi (BT) ve skorlama sis-
temlerinden elde edilen dederler hastaligin siddetinin be-
lirlenmesinde dnemli bilgiler sunmakla birlikte hastaligin
yonetiminde sadece bu degerlerle hareket etmektense
hastalarin klinik durumunu ve vital bulgulari 6n planda
tutmak daha yararlidir. Bu nedenle klinik durumu da icine
alan daha iyi risk tahmini yapilabilecek belirtec ve sinifla-
ma sistemlerine gerek vardir.

ilk olarak insan umbilikal ven endotelyal hticre kdiltrlerin-
de tesbit edilen endocan daha sonra dermal mikrovasku-
ler endotel hticreleri, koroner ve pulmoner arterler, yag
dokusu kapillerleri gibi bircok insan endotel hticre kuiltu-
rinde uretilmistir. Septik sok, akciger, bébrek, kolon kan-
seri varliginda ve inflamasyonun oldugu durumlarda plaz-
ma endocan dederleri yuikselmektedir. Son zamanlarda
yapilan calismalarda endocan dtizeylerinde inflamatuvar
hastaliklarda artis oldugu, bazi hastaliklarin aktivasyonuy-
la korele arttigi gosterilmistir.

Literatlirde AP hastalarinda endocan dtizeyi ile ilgili veri
bulunmamaktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz AP hastala-
rinda klinik ile endocan dtizeyleri arasinda korelasyon var-
ligini, klinik gidisat ile endocan takibinin prognostik deger
taslylp tasimadigini ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma hastanemiz Gastroenteroloji servisinde AP
tanisi konup yatarak tedavi gérmts 50 hasta Uzerinde
yurutulmdstir. Hasta ve yakinlarina gerekli bilgilendirme
yapllmis ve test icin rutin kan drneklemeleri disinda O.
glin (basvuru aninda), 2. glin ve 7. guin ilave 3'er cc kan
alinmasi igin rizalari alinip calismanin hastanede kalis su-
relerini etkilemeyecegi ifade edilmistir.

18-80 yas araliginda olan ve AP tanisi olan hastalar ca-
lismamiza dahil edilmistir. Calismadan dislanma kriterleri
sigara iciyor olmak, malignite tanisi olmak ve bilinen evre
3 ve Uzeri kronik bébrek hastaligi varligi olarak kabul edil-
mistir.

Hastalarin cinsiyeti, yasi, hastanede yatis suresi, ek has-
talik varhdi, kullanmakta olduklari ilaclari, aliskanliklari,
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gecirilmis pankreatit varligi, travma &ykdsu, sikayet bag-
lamasi ile bagvuru arasindaki suresi, laboratuvar incele-
me sonuglari ve gdruntlleme bulgular kaydedilmistir.
Alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz
(AST), laktat dehidrogenaz (LDH), gama glutamil trans-
feraz (GGT), alkalen fosfataz (ALP), serum lipid profili,
total biliriibin dtizeyi, direkt bilirtibin dizeyi, serum C-re-
aktif protein (CRP) dtizeyi, tam kan sayimi, Ure, kreatinin,
serum elektrolit dizeyleri ve aglik kan glukozu duzeyleri
incelenmistir.

Calisma icin Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi'ndan izin alinmis-
tir (Géruisme tarihi 05.10.2016, Karar No KU GOKAEK
2016/249).

Endocan igin alinan kan &rnekleri 10 dakika santrifuj edil-
dikten sonra ayrilan serumlar -80°C'de saklandi. Serum
endocan konsantrasyonu manuel endocan kiti ile ELISA
yontemi ile élclildu. (Boster Biological Technology, USA).
Endocan testinin test ici ve testler arasi varyasyon katsayi-
sI %10 ile %12 arasinda degismekteydi. Endocan testinin
sensitivitesi <10 pg/ml idi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz bilgisayarda SPSS ver. 22.0 programi
kullanilarak gerceklestirildi. Normal dagilim g0steren
sayisal veriler ortalamatstandart sapma seklinde g&s-
terilirken normal dagiim gdstermeyen veriler medyan
(minimum-maksimum) seklinde gésterildi. Kategorik de-
giskenler frekans (ytizde) olarak gésterildi. Numerik de-
Jiskenlerin dagilim &zellikleri Kolmogorov- Smirnov testi
ile degerlendirildi. Normal dagilim gdsteren degiskenler
icin grup karsilastirmalari student t testi ile normal da-
giim gdstermeyen degiskenler icin grup karsilagtirmalari
Mann Whitney U testi ile yapildi. Sayisal degiskenler ara-
sindaki korelasyon analizi Pearson korelasyon analizi testi
ile yapildi. Kategorik degiskenlerin grup karsilastirmala-
rinda ki-kare testi kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 50 hastanin 23’0 (%46) erkek,
27'si (%54) kadin idi. Hastalarimizin yasi 24-80 yil arali§in-
da olup, yas ortalamasi 61.36+16.21 yil olarak saptandi.

Tum hastalar Ranson kriterleri kullanilarak siniflandirildi.
Tdm hastalarin ortalama Ranson skoru 2.18+1.3 idi. Has-
talar Ranson kriterleri degerlendirilerek hafif seyirli ve agir
seyirli AP olarak 2 gruba ayrildi. Ranson skoru 3 ve Ulize-
rinde olan toplam 20 (%40) hasta agir seyirli pankreatit,
Ranson skoru 3'lin altinda olan toplam 30 (%60) hasta



hafif seyirli pankreatit olarak kabul edildi. Gruplar arasi
incelemede hafif pankreatit grubunda ortalama Ranson
skoru 1.23+0.56 iken, agir pankreatit grubunda bu deger
3.60+0.59 idi. Hastalarin Ranson skoru ile dlctilen serum
endocan duzeyleri Tablo 1'de belirtilmis olup istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi tespit edildi.

Tablo 1. Ranson skoru ile endocan arasindaki iliski

Ranson
Endocan 0. guin r -0.091
p 0.531

0.122
0.398

-0.007
0.960

Endocan 2. guin

=

Endocan 7. guin

© T T

Agir ve hafif pankreatit gruplarinda 0. gtin, 2. gtin, 7.
glinde Olclilen serum endocan duzeyleri pikogram/ml
cinsinden, 0. glin serum ALT, AST, ALP, GGT dtizeyleri
U/L cinsinden, 0. glin total ve direkt bilirtibin dtizeyleri
mg/dL cinsinden verilmis olup ortalama yas ve yatis su-
resi median degerleri Tablo 2'de belirtilmistir. istatistiksel
olarak degerlendirildiginde iki grup arasinda serum endo-

Akut pankreatit ve serum endocan dizeyi

can duzeylerinde anlamli bir fark yoktu. A§ir pankreatitli
hastalarda ALT, AST, GGT, ALP, total bilirtibin ve direkt
bilirtibin degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi. Hafif pankreatitli vakalarla siddetli pankreatitli
vakalar arasinda yas acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi. Hastalarin hastanede yatis streleri ortala-
ma 6.6+2.6 guin idi. Hafif pankreatitli vakalarin yatig stire-
si ortalama 5 guin iken, siddetli pankreatitli vakalarin has-
tanede kalis stiresi 8 glindui. Hafif ve siddetli pankreatitli
vakalar arasinda hastanede yatis streci icin istatistiksel
acgidan anlamli fark mevcuttu (p=0.004).

Hastalarimiz revize Atlanta skorlamasina gére siddeti agi-
sindan hafif (n: 32) ve orta siddetli (n: 18) pankreatit olarak
siniflandirildi. Revize Atlanta skoruna gére ortalama endo-
can degerleri ve istatistiksel iliskisi Tablo 3'te verildi. Veriler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Hastalarin 2. glin bakilan serum endocan duzeyinin bas-
vuru anindaki (0. guin) seviyelerine gére azalma yuzdesi
degerlendirildiginde revize Atlanta skoruna gore hafif sid-
detteki hastalarda azalis yuzdesi %15,7 (-%40,9 -%86,1)
iken orta siddetteki hastalarda azalis ytizdesi-%4, 1 (-%20,2
%85, 1) saptandi. Bu fark istatistiksel acidan anlamli degildi
(p:,402).

Tablo 2. Ranson skoruna gére hafif ve agir pankreatitli hastalarin karsilastiriimasi

Hafif Pankreatit

Endocan 0. gtin 194.7+86.8

Endocan 2. gtin 152.9+82.6

Endocan 7. guin 162.7£91.7
ALT median (min.-maks.) 48.0 (8.0-389.0)
AST median (min.-maks.) 54.0 (16.0-368.0)

GGT median (min.-maks.) 100.0 (15.0-835.0)

ALP median (min.-maks.) 113.0 (35.0-379.0)
)

Thil median (min.-maks. 0.8 (0.2-5.6)
Dbil median (min.-maks. 0.4 (0.1-3.8)
Yas median (min.-maks.) 61.0 (26.0-80.0)
Yatis stiresi median (min.-maks.) 5.0 (2.0-13.0)

Agir Pankreatit p
200.0+£70.4 0.812
185.2+104.1 0.253
177.3£105.8 0.618

244.0 (13.0-1364.0) 0.001
317.0 (16.0-786.0) <0.001
339.0 (15.0-849.0) 0.010
139.5 (77.0-387.0) 0.068
1.9 (0.6-7.1) 0.006

1.2 (0.2-5.3) 0.003
71.0 (24.0-80.0) 0.037
8.0 (4.0-13.0) 0.004

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, GGT: Gama glutamiltransferaz, ALP: Alkalen fosfataz, Tbil: Total bilirtibin, Dbil: Direkt bilirubin.

Tablo 3. Revize Atlanta skoruna gére endocan ortalama seviyeleri

Hafif Siddetli
Endocan 0. glin 187,9+78,7
Endocan 2. guin 152.0+87.9
Endocan 7. guin 157.6+98.9

Orta Siddetli p
219,7+81,4 0.210
201,4+96,7 0.089
196,7+88,4 0.203
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DONMEZ ve ark.

Hastalarin 7. guin bakilan serum endocan dtzeyinin bas-
langi¢ seviyelerine gore azalma ylizdesi dederlendirildi-
ginde revize Atlanta skoruna gére hafif hastalarda azalis
ylizdesi %15,8 (-%31,1 -%86,1) iken orta siddetteki has-
talarda azalig ylzdesi -%8,3 (-%39,5 - %82,8) saptandi.
Bu fark istatistiksel agidan anlamli degildi (p:,088).

AP'nin etiyolojisi incelendiginde; hastalarin  34'tinde
(%68) biliyer nedenler, 4'tinde (%8) post-endoskopik ret-
rograd kolanjiyopankreatografi (ERCP), 3'tinde (%6) ilaca
bagli, 1'inde (%2) kronik alkolizm, 2'sinde (%4) hastada
anatomik bozukluk saptanirken, 5 hasta (%10) idiyopa-
tik olarak degerlendirildi. Biliyer kékenli pankreatitlilerin
Ranson skor ortalamalari 3 iken non-biliyer pankreatitli
grubun Ranson skor ortalamasi 1 olup aralarinda anlamli
fark saptandi (Tablo 4).

istatistiksel olarak degerlendirdigimizde hastalarin bagvu-
ru anindaki (0. guin), 2. glin ve 7. guin CRP ile bagvuru
anindaki (0. guin), 2. glin ve 7. glin endocan dlzeyleri
karsilastirildiginda korelasyon olmadigi gértildu (Tablo 5).

Agir pankreatitli hastalarda CRP ortalamalar sirayla O.
glin 20.78+19.7 mg/L, 2. glin 95.05+59.01 mg/L, 7.
glin 49.6+42.1 mg/L saptandi. Hafif pankreatitlerde ise
CRP ortalamalari sirayla 0. glin 44.9+46.4 mg/L, 2. guin
77.06+ 59.9 mg/L, 7.gln 38.1+32.5 mg/L olarak saptan-
dr (Sekil 1).

TARTISMA

AP'nin erken dénemde risk siniflamasini yapmak ve sidde-
tini belirlemek hastaligin morbidite ve mortalitesini azalt-
mak agisindan onemlidir. Hastaligin siddetini belirlemek
icin cesitli laboratuvar belirtecleri ile skorlama sistemleri
lizerinde durulmakta ve calismalar yurttilmektedir. Fa-

Siddet

W Hafif
100+ EAgr

ORP 0,GliN ORP 2.GiiN QRP 7.GON

Sekil 1. Hafif ve agir pankreatitli hastalarda CRP ortalamalari.

kat calismalarin cogu zaman hasta sayisinin az olusu, tek
merkezli gerceklesmesi nedeniyle tutarli sonuclar elde
edilememektedir.

Prognozu 6ngormede kullanilan bir ¢cok biyobelirtec ara-
sindan klinik takipte sikca kullanilan CRP dtzeyi 6lciim
takibi, hematokrit degisimi (0. ve 48. saat), Ranson kriter-
leri, akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi (APA-
CHE) Il skoru, yatak basl akut pankreatit siddet indeksi
(BISAP) skoru, revize Atlanta Siniflamasi ve Balthazar
skorlamasidir. Bizim bu calismamizda Ranson skorlama-
si, revize Atlanta sinifladirmasi, organizmada olusan sis-
temik inflamatuvar yaniti belirlemek icin CRP ve serum
endocan Slctimleri yapildi.

Tablo 4. Biliyer ve non-biliyer pankreatitli vakalarin ortalama Ranson skorlari

Biliyer

Ranson median (min.-maks.) 3.0 (0-5.0)

Tablo 5. CRP ile endocan arasindaki iliski

Endocan 0. Glin

CRP 0. gtlin r 0.201
p 0.161
CRP 2. glin r -0.062
p 0.667
CRP 7. glin r 0.048
p 0.743

CRP: C-reaktif protein
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Non-biliyer p
1.0 (0-3.0) <0.001

Endocan 2. Giin Endocan 7. Gilin

-0.369 -0.263
0.008 0.065
-0.087 -0.180
0.550 0.211
-0.037 -0.034
0.803 0.815



Ranson kriterleri AP'nin klinik siddeti ve prognozu hak-
kinda gtivenilir bir prediktérdur (2). AP'nin etiyolojik ve
prognostik faktérlerinin degerlendirildigi derlemede Ran-
son skoru <3 olan hastalarda 6n gortilen mortalite orani
yaklasik %1, 3-4 olan hastalarda %15, 5-6 olan hastalar-
da %40 ve 6< olan hastalarda én gérilen mortalite orani
%7100 olarak belirtilmistir (3). Atlanta Sempozyumu’nda
1992'de varilan konsensusa gore Ranson skoru =3 sid-
detli panreatit olarak tanimlanmaktadir (4,5). AP %70-80
hafif, %20-30 siddetli olarak gérilmektedir (6). Bizim de
klinigimizde takip ve tedavi ettiimiz 50 hastanin 30'u
(%60) hafif, 20°si (%40) siddetli AP idi.

Ranson skorlamasina gére hafif ve siddetli pankreatit
olarak 2 gruba siniflandirilan hastalarimizin endocan ile
korelasyonuna bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik saptanmadi. Siddetli pankreatitteki endocan du-
zeyleri 0. guin (basvuru ani), 2. guin ve 7. glinde hafif
pankreatite goére ylksek saptansa da vakalarin ytksek
Ranson skoruna sahip olmamalari, sayica az olmalari ne-
deniyle bu olusan fark istatistiksel olarak anlam olustur-
mamis olabilir. Cho ve ark.’larinin 161 hastayla yaptigi
prospektif calismada siddetli pankreatiti 6n gérmek agl-
sindan Ranson >3, BISAP >2, APACHE-Il >8, BT siddet
indeksi >3 ve 24. saat CRP 2214 mg/L olan hastalarda
ozellikle APACHE-II skorlamasi icin en ylksek dogruluk
saptansa da APACHE-Il ve 24. saatte bakilan CRP de dahil
olmak tzere tlim skorlama sistemlerinde istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmamistir (7).

Son yillarda poplilerite kazanan, puanlamasinda klinik gi-
disatla birlikte lokal ve sistemik komplikasyonlarin dikkate
alindigr siniflandirma sistemi olan revize Atlanta skorla-
masina goére de hastalarimiz kategorize edilip serum en-
docan ile karsilastirildiginda anlamli fark saptanmamistir;
fakat orta siddetteki olgularda 2. glin ve 7. gunlerdeki
serum endocan seviyelerinin azalma orani hafif olgula-
ra gore ylizde degerlerde daha az izlenmistir (p=0.402,
p=0,88). Hasta poptlasyonunun daha fazla ve hastalik
siddeti agir olgularin calismada yer almasi durumunda
istatistiksel anlamda degder kazanmasi muhtemel gorin-
mektedir.

Pankreastaki hasarin derecesi ve organizma yanitinin sid-
detine paralel olarak, hepatositlerin sitokinler tarafindan
uyarilmasi sonucu, akut faz yaniti ve bu yanitin en 6nemli
sonucu olan serum CRP dizeyi artar (8). Akut faz reakta-
ni olan CRP, hafif ve siddetli AP atagini ayirmak amaciy-
la kullanilabilmektedir (9). Serum CRP dtzeyi 150 mg/L
lizerinde olmasinin, k&tl prognozun gdstergesi oldugu
kabul edilir (10). Semptomlardan sonraki 48. saatteteki
CRP degerinin, daha erken dlclilen degerinden daha ya-
rarli oldugu gd&sterilmistir (8).

Akut pankreatit ve serum endocan dizeyi

Calismamizda adir pankreatitli hastalarda 48. saat CRP
ortalamasi 95.05+59.01 mg/L, hafif pankreatitlerde ise
CRP ortalamasi 77.06+ 59.9 mg/L saptandi. Bagvuru ani,
2. glin ve 7. glin CRP degerlerinin CRP ile korelasyonuna
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark gdérdlmedi.
Basvuru anindaki CRP dedgerlerinin siddetli pankreatite
oranla hafif pankreatitli hasta grubunda daha ytksek
(20.78+19.7 mg/L vs 44.9£46.4 mg/L) bulunmasinin ne-
deni AP tablosunun daha erken baslayip en ytiksek gérdil-
dligu 48. saate daha yakin olarak élctildtigu olabilir.

Sikayet ile basvuru arasindaki zaman; hafif siddetteki
pankreatit grubunda 14 (2.0-96.0) saat, adir siddetteki
pankreatitli vakalardaise 10 (2.0-24.0) saat olarak saptan-
di. Hafif siddetteki vakalarin basvuru surelerinin ortalama
olarak 4 saat daha gec oldugunu gérliyoruz fakat arada
olusan bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Dogrusu
zaman zaman epigastrik agri yasayan, hastaneye her za-
man basvurmayan, tibbi yardim almadan ayaktan polikli-
nik takibinde olabilen hastalari da hafif 6dematéz pank-
reatit grubunda dustinecek olursak siddetli pankreatit ile
aralarinda istatistiksel anlamda fark olusabilirdi.

Hastalarin hastanede yatis stireleri ortalama 6.6+2.6 glin
idi. Hafif pankreatitli vakalarin yatis stiresi ortalama 5 guin
iken, siddetli pankreatitli vakalarin hastanede kalis stire-
si 8 guindu. Hafif ve siddetli pankreatitli vakalar arasin-
da hastanede yatis sureci icin istatistiksel agidan anlamli
fark mevcuttu (p:0.004). Yatis sliresini uzatan sebepler
arasinda siddetli pankreatitli vakalarin enteral beslenme-
sinin gec baslayabilmesi, agrinin kontrold icin gereken
zamanin daha uzun olabilmesi, sistemik inflamatuar yanit
sendromu (SIRS) belirteclerinin daha uzun yuksek seyret-
mesi vardir.

Pankreatit gelisimi sirasinda karacigerde gelisen lipid pe-
roksidasyonu, endotoksin uyarimi sonucu Kuppfer htic-
relerinden salinan tlimdr nekrozis faktor (TNF)-alfa ve
pankreatit iliskili asit sivisinin kaspaz aktivasyonuna ne-
den olmasi gibi faktérlerin pankreatitte karaciger fonksi-
yon testlerinde ylkselmeye neden oldugu belirtiimektedir
(11). Calismamizda ALT, AST, GGT, ALP, total bilirtibin ve
direkt bilirtibin degerlerinin AP'de normalden ytiksek ol-
makla birlikte siddetli grup ile hafif pankreatitli grubu kar-
silastirdigimizda istatistiksel olarak ytksek saptanmistir.

Biliyer kékenli pankreatitlilerin ranson skor ortalamalari 3
iken non biliyer pankreatitli grubun Ranson skor ortala-
masi 1 olup, aralarinda anlamli fark saptandi (p <0.001).
Zeytunlu ve ark.'lari 177 pankreatitli grupta; interstisyel
ddematdz pankreatitili grupta %74.6 ve siddetli pankre-
atit grubunda %85 oraninda biliyer etiyoloji bildirmislerdir
(12). En sik gorilen pankreatit nedeninin biliyer olmasi,
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pankreatit patogenezinde suclanan mekanizmalarin
(pankreas kanalinin obstriksiyonu ve entero-pankreatik
reflti) en sik biliyer nedenlerde olmasi siddetli pankreatit-
lerde biliyer sebepleri én plana cikariyor olabilir.

Kronik inflamatuvar hastaliklardan olan Behcet Hasta-
li§i'nda endocan iliskisini gésteren Balta ve ark.'larinin
yapti§i calismada 33 Behget hastasinin plazma endocan
ddizeyi, 35 saglikli gonlilltye gore ylksek saptanmistir (p
<0.001). Endocan dtizeyi; CRP, eritrosit sedimantasyon
hizi ve hastaligin aktivitesi ile ciddi pozitif korelasyon gos-
termistir (13).

Scherpereel ve ark., yogun bakim tnitelerine ciddi sepsis
veya septik sokla basvuran hastalarin plazma endocan
dtizeylerini karsilastirmislardir. Septik sok hastasinin en-
docan dtzeyleri 20 saglkli gdnlilliye ve 7 SIRS hastasi-
na gore anlamli olarak yuksek bulunmustur (p <0.001).
Arastirmacilar bu bulgulara dayanarak, endocan dtzeyi
ile hastaligin ciddiyeti ve mortalitesi arasinda iliski oldugu-
nu belirtmis ve endocanin endotel disfonksiyonunun bir
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