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Yatak başı akut pankreatit şiddet indeksinin Türk toplumunda 
değerlendirilmesi
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Assessment of bedside index for severity in acute pancreatitis in a Turkish population

Giriş ve Amaç: Akut pankreatitin erken evrelerinde şiddetli hastalığın belir-
lenmesi uygun tedavi yaklaşımı ve iyi sonuç elde etmek için önemlidir. Bu 
çalışmada yatak başı akut pankreatit şiddet indeksi skorlama sisteminin Türk 
toplumunda hastalığın şiddetini belirlemede kullanılabilirliğinin değerlendi-
rilmesi amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntem: Ocak 1999 ve Aralık 2006 yılla-
rı arasında akut pankreatitli hastaların bilgileri retrospektif olarak incelendi. 
Her hastanın yatak başı akut pankreatit şiddet indeksi, Ranson ve bilgisayarlı 
tomografi şiddet indeksi skorları hesaplandı. Hastaların klinik bilgileri, labo-
ratuvar sonuçları, pankreatik nekroz, organ yetmezliği ve ölüm gibi bilgileri 
not edildi. Skorlama sistemlerinin etkinliğini karşılaştırmak için eğri altında 
kalan alanları (AUC) kullanıldı. Bulgular: Toplam 111 hastanın 63’ü (%56.8) 
kadındı. Ortalama yaş 59.1±16.4 idi. En sık akut pankreatit etyolojisi safra 
kesesi taşı (%57,7) olarak saptandı. Hastaların 23’ü (%20,7) şiddetli pankreatit 
olarak değerlendirildi. Şiddetli pankreatitlerin 15’inde (%65,2) organ yetmezli-
ği görülürken, yedi (%30,4) hastada pankreatik nekroz saptandı. Ölüm sadece 
şiddetli pankreatitli iki (%8,6) hastada oldu. Akut pankreatitin şiddetini pre-
dikte etmede yatak başı akut pankreatit şiddet indeksi skoru Ranson ile benzer 
AUC değerleri verdi. Pankreatik nekrozu belirlemede yatak başı akut pankrea-
tit şiddet indeksi skoru için AUC değeri 0,60 (0,38-0,80) bulunurken Ranson 
skoru için bu değer 0,70 (0,48-0,87) olarak saptandı ve bu değerler arasında 
istatistiki bir farklılık bulunmadı. Pankreatik nekrozu belirlemede yatak başı 
akut pankreatit şiddet indeksi skoru > 2 için duyarlılık, seçicilik, pozitif belirle-
yicilik ve negatif belirleyicilik oranları sırasıyla %57, %69, %44 ve %79 olarak 
saptandı. Yatak başı akut pankreatit şiddet indeksi organ yetmezliğini predikte 
etmede Ranson ve bilgisayarlı tomografi şiddet indeksi skorları kadar etkili bu-
lunamadı. Sonuç: Yatak başı akut pankreatit şiddet indeksi Türk toplumunda 
akut pankreatitin şiddetini belirlemede kullanılabilen aynı zamanda başvuru-
nun ilk gününde hesaplanabilecek parametrelerden oluşan ve basit olması gibi 
avantajları olan bir skorlamadır. Ayrıca Türk popülasyonunda şiddetli akut 
pankreatitte pankreatik nekrozu belirlemede de kullanılabilir. 

Anahtar kelimeler: Yatak başı akut pankreatit şiddet indeksi, akut pankreatit,  
şiddet, nekroz

Background and Aims: Identification of patients at risk for severe disease early 
in the course of acute pancreatitis is essential to optimize management and 
to improve outcomes. We aimed to assess the bedside index for severity in 
acute pancreatitis score as a predictor of disease severity in acute pancreatitis 
in a Turkish population. Materials and Methods: We analyzed retrospectively 
acute pancreatitis patients between January 1999 and December 2006. Bedside 
index for severity in acute pancreatitis, Ranson and computed tomography se-
verity index scores were calculated. Clinical data, laboratory results, pancreatic 
necrosis, organ failure, and mortality were registered. Accuracy of the scoring 
system for predicting severity was measured by the area under the receiver 
operating characteristic curve. Results: Of the 111 patients, 63 (56.8%) were 
female. The median age was 59.1 years. Of all patients, 23 (20.7%) had severe 
acute pancreatitis and 57.7% had biliary pancreatitis. Of patients with severe 
acute pancreatitis, 15 (65.2%) developed organ failure, 7 (30.4%) developed 
pancreatic necrosis, and 2 (8.6%) died. Bedside index for severity in acute 
pancreatitis generated similar area under the receiver operating characteristic 
curve values to those of the Ranson score in predicting severe acute pancreati-
tis. The area under the receiver operating characteristic curve for the bedside 
index for severity in acute pancreatitis score to detect pancreatic necrosis was 
0.60 (0.38-0.80) and for the Ranson score was 0.70 (0.48-0.87), with no sig-
nificant differences. To predict pancreatic necrosis, a bedside index for severity 
in acute pancreatitis score >2 had a sensitivity, specificity, and positive and 
negative predictive values of 57%, 69%, 44%, and 79%, respectively. The bed-
side index for severity in acute pancreatitis score was not as good as Ranson 
and computed tomography severity index scores for predicting organ failure. 
Conclusions: The bedside index for severity in acute pancreatitis score was 
a useful method in a Turkish population for predicting the severity of acute 
pancreatitis, with the advantage of being simple and based on parameters ob-
tained on the first day of hospitalization. The bedside index for severity in acute 
pancreatitis score is valuable in predicting pancreatic necrosis in severe acute 
pancreatitis in Turkish patients.

Keywords: Bedside index for severity in acute pancreatitis, acute pancreatitis, 
severity, necrosis
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GİRİŞ

Akut pankreatit enzimlerin aktivasyonu sonucu pankreasın 
inflamasyonu ile karakterize birçok klinik tabloya yol açabi-
len değişken seyirli bir hastalıktır. Akut pankreatit %80-90 
oranında vakada kendini sınırlayan özel bir tedavi gerektir-
meyen hafif dereceli olarak görülürken, %10-20 vakada lokal 
ve sistemik komplikasyonlara yol açabilen klinik olarak şid-
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detli formda görülebilmektedir (1). Genel olarak akut pank-
reatitte mortalite %2-5 olarak görülmekte ve bu oran şiddetli 
formunda %20-30 olarak bildirilmektedir (1-2). Değişik seri-
lerde akut pankreatit sonrasında mortalite hızı % 6-23 olarak 
belirtilmektedir. Morbidite ve mortaliteye yol açması nedeniy-
le bu hastalığın seyrinin önceden tahmin edilmesi ve şiddetli 
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hastalığın belirlenebilmesi amacıyla kullanışlı risk belirleme 
sistemlerinin oluşturulması tedavide önem arzetmektedir.

İdeal skorlama sistemi hızlı, güvenilir ve kolay yapılabilir ol-
malıdır. Günümüzde Ranson kriterleri ve bilgisayarlı tomog-
rafi şiddet indeksi (CTSI) gibi akut pankreatitin şiddetini ta-
nımlayan skorlama sistemleri kullanılmaktadır (3,4). Bununla 
birlikte bu skorlama sistemlerinin kendilerine özgü bir takım 
eksikleri mevcuttur. Wu ve arkadaşları tarafından retrospek-
tif olarak geliştirilen yatak başı akut pankreatit şiddet indeksi  
(BISAP) akut pankreatit hastalarının prognoz ve ciddiyetini be-
lirlemeye yarayan yeni bir skorlama sistemidir (5). Daha önce 
birçok batı ve doğu toplumunda BISAP skorlama sisteminin 
uygun, kolay ve ucuz bir yöntem olarak akut pankreatitin şid-
detini belirlediği onaylanmıştır (2,6-9). Türk popülasyonunda 

bu skorlama sisteminin kullanılabilirliği değerlendirilmemiş-
tir. Biz burada retrospektif olarak BISAP skorlama sisteminin 
akut pankreatit hastalarında prognoz ve ciddiyeti belirleme-
de kullanılabilirliğini diğer prognostik skorlama sistemleriyle 
karşılaştırarak değerlendirmeyi amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Hasta popülasyonu 

Başkent Üniversitesi Hastanesi kayıtları geriye dönük olarak 
incelenerek 1999 ve 2006 yılları arasında akut pankreatit ta-
nısıyla yatırılan hastaların bilgilerine ulaşıldı. Hastaların dos-
yaları demografik, klinik, laboratuvar ve radyolojik açıdan in-
celendi. Dosyalarında eksik bilgileri olan ve kronik pankreatit 

Tablo 1. Hafif ve şiddetli pankreatit hastalarında demografik ve laboratuvar özellikleri 

Veriler sıklık (yüzde), ortalama±standart sapma veya ortanca (25. ve 75. yüzdelikler) olarak ifade edilmiştir. BISAP: Yatak başı akut pankreatit ciddiyet indeksi

Değişken Hafif Pankreatit (n=88) Şiddetli Pankreatit (n=23) p

Yaş 59,78±16,16 56,70±17,48 0,424

Cinsiyet

   Bayan 51 (58,0) 12 (52,2) 0,618

   Erkek 37 (42,0) 11 (47,8)

Etyoloji

   Taş 51 (58,0) 13 (56,5) 0,872

   Alkol 3 (3,4) 0 (0,0)

   Post ERCP 2 (2,3) 1 (4,3)

   Diğer 5 (5,7) 1 (4,3)

   İdyopatik 27 (30,7) 8 (34,8)

Panknekroz

   Yok 88 (100,0) 16 (69,6) <0,001

   Var 0 (0,0) 7 (30,4)

CTSI 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (0,0-3,0) 0,771

Ranson 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,049

BISAP 1,0 (1,0-2,0) 2,0 (1,0-2,0) 0,017

SIRS puanı 1,0 (1,0-2,0) 2,0 (1,0-2,0) 0,164

log (Lökosit sayısı) 4,07±0,21 4,06±0,27 0,905

Glukoz 122,5 (100,0-157,0) 113,0 (100,0-166,0) 0,962

LDH 483,0 (345,5-636,0) 514,0 (324,0-760,0) 0,719

AST 80,5 (33,0-164,5) 34,0 (18,0-141,0) 0,018

ALT 72,5 (33,0-225,0) 43,0 (15,0-81,0) 0,011

GGT 153,5 (41,0-299,5) 55,0 (25,0-98,0) 0,001

AP 203,0 (171,5-301,5) 237,0 (123,0-369,0) 0,647

Amilaz 880,5 (255,0-1850,0) 583,0 (280,0-1580,0) 0,971

Lipaz 1334,5 (496,0-2676,0) 1213,0 (276,0-2173,0) 0,449

Hematokrit 40,98±5,51 37,34±6,27 0,007

BUN 17,0 (15,0-21,0) 23,0 (16,0-42,0) 0,007

CRP 18,9 (5,0-57,0) 17,2 (2,0-37,6) 0,207

Ca 9,01±0,82 9,03±0,87 0,928

Kr 0,9 (0,7-1,1) 1,1 (0,8-5,0) 0,006

Trigliserit 91,5 (74,5-125,5) 95,0 (80,0-134,0) 0,692

Yatış süresi (gün) 7,0 (5,0-10,0) 10,0 (6,0-16,0) 0,028

Semptom başlaması ve başvuru arası süre (gün) 1,0 (0,3-3,0) 0,5 (0,3-3,0) 0,545

 



7

Akut pankreatitte BISAP skoru

olarak kabul edilen hastalar çalışma dışında tutuldu. Çalış-
maya abdominal bilgisayarlı tomografi (BT)’leri olan toplam-
da 111 hasta dâhil edildi. Çalışma protokolü Bozok Üniver-
sitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylandı. 

Tanımlamalar

Akut pankreatit tanısı; 1-Karakteristik karın ağrısı 2-Serum 
amilaz veya lipaz düzeylerinin normal üst sınırın üç katı 
kadar yükselmesi 3-Yapılan abdominal ultrasonografi veya 
BT’de akut pankreatitin bulgularının olması gibi kriterlerden 
iki veya daha fazlasının olması ile konuldu (10). Hastalar At-
lanta klasifikasyonu kullanılarak organ yetmezliği veya lokal 
komplikasyonlarının olmasına göre hafif ve şiddetli pankre-
atit olarak iki gruba ayrıldı (10). Organ yetmezliği şok (sis-
tolik kan basıncının ≤ 90), pulmoner yetersizlik (arteryel 
pO2<60 mmHg), renal yetmezlik (serum kreatinin >2mg/dl) 
veya gastrointestinal kanama (24 saatte >500 ml) olarak ta-
nımlanırken lokal komplikasyonlar pankreatik nekroz, apse 
ve psödokist olarak tanımlandı. Hastaların Ranson skorları 
ilk 48 saatteki bilgileri kullanılarak hesaplandı (3). Ranson 
skorları tanı anında yaş >55, beyaz küre sayısı >16000/ml, 
açlık kan şekeri >200 mg/dl, LDH >350 mg/dl, AST >250 IU 
ve 48. saate hematokrit düşüşü >%10, BUN artışı >5 mg/dl, 
serum Ca <8 mg/dl, PaO2 <60 mmHg, baz açığı >4 mEq/l, 
sıvı sekestrasyonu >6 litre kullanılarak hesaplandı. Her has-
tanın CTSI skorlamaları yatış sonrası çekilen abdominal BT 
verileri kullanılarak yapıldı (4). BT’deki görü ntüler normal 
görünüm (grade A, 0 puan), fokal veya diffüz pankreatik ge-
nişleme (grade B, 1 puan), peripankreatik inflamasyon veya 
bez anormallikleri (grade C, 2 puan), tek sıvı koleksitonu 
(grade D, 3 puan), iki veya daha fazla sıvı koleksiyonu veya 
bitişik hava kabarcıklarının olması (grade E, 4 puan) olarak 
skorlandı. Ayrıca BT’de nekrozun olmaması, %0-30 nekroz, 
%30-50 nekroz, >%50 nekroz sırasıyla 0,2,4 ve 6 puan ola-
rak skorlandı. CTSI pankreasın görünümünden ve nekrozun 
büyüklüğünden elde edilen puanlar toplanarak hesaplandı.  

BISAP skoru 5 parametre içermektedir; 1-BUN >25 mg/dl 
2-Mental durum bozukluğunun olması 3-Sistemik inflama-
tuvar yanıt sendromunun (SIRS) gelişmesi 4-Yaş > 60 olması 
5-Plevral efüzyonun olması. SIRS aşağıda verilen parametreler-
den iki veya daha fazlasının olması olarak tanımlandı; 1-Kalp 
hızı >90/dakika 2-Solunum sayısı >20/dakika veya arteryel 
pCO2<32mmHg 3-Vücut ısısı <36°C veya >38°C 4-Beyaz küre 
sayısı >12000/ml veya <4000/ml (5). Hastaların BISAP skorları 
yatışlarının ilk 24 saatindeki veriler kullanılarak hesaplanmıştır.

Akut pankreatitli hastalarda Ranson, CTSI ve BISAP skorla-
rının hastalığın şiddetini belirlemedeki etkinlikleri karşılaştı-
rıldı. Ayrıca şiddetli pankreatitlerde Ranson, CTSI ve BISAP 
skorlarının pankreatik nekroz, organ yetmezliği ve mortalite-
yi belirlemedeki etkinlikleri karşılaştırıldı. 

İstatistiki analiz

Verilerin normal dağılıma uygunluğunun değerlendirilme-
sinde Shapiro-Wilk testinden ve histogram, q-q grafiklerin-
den faydalanıldı. Gruplar arası karşılaştırmalar nicel değiş-
kenler için bağımsız iki örneklem t testi ve Mann-Whitney 
U testleri ile, nitel değişkenler için kikare testleri ile değer-
lendirildi. Veriler sıklık (yüzde), ortalama±standart sapma 
veya ortanca (25. ve 75. yüzdelikler) olarak ifade edildi. 
Şiddetli pankreatiti olan hastalarda organ yetmezliğinin ve 
nekrozun belirlenmesinde CTSI, Ranson ve BISAP skorla-
rının tanı performanslarını değerlendirmek için parametrik 
olmayan ROC analizleri kullanıldı ve ROC eğrileri altında 
kalan alanlar %95 güven sınırları ile birlikte hesaplanarak 
birbirleri ile karşılaştırıldı. Daha sonra her bir skor için eşik 
değerleri belirlenerek duyarlılık, seçicilik, pozitif ve nega-
tif belirleyicilik değerleri ölçümleri %95 güven sınırları ile 
birlikte hesaplandı. Skorlar arası ilişkileri belirlemek üzere 
Spearman korelasyon analizi kullanıldı. Verilerin analizi R 
3.0.0 programı ile değerlendirildi. p<0,05 anlamlılık düzeyi 
kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya toplam 111 hasta dahil edilmiştir. Hastaların 
63’ü (%56,8) bayan, 48’i (%43,2) erkektir. Ortalama yaş 
59,1±16,4’dür. En sık akut pankreatit etyolojisi safra kesesi 
taşı (%57,7) olarak saptandı. Hastaların 23’ü (%20,7) şiddet-
li pankreatit olarak değerlendirildi. Şiddetli pankreatitlerin 
15’inde (%65,2) organ yetmezliği görülürken, yedi (%30,4) 
hastada pankreatik nekroz saptandı. Ölüm sadece şiddetli 
pankreatitli iki (%8,6) hastada oldu. Şiddetli ve hafif pankre-
atitler karşılaştırıldığında yaş, cinsiyet, etyoloji açısından bir 
fark bulunamamıştır. Hafif ve şiddetli pankreatitlerde demog-
rafik ve laboratuvar özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir.

Şiddetli pankreatit ve hafif pankreatitler karşılaştırıldığın-
da CTSI skorları açısından bir fark bulunamazken, şiddetli 
pankreatitlerde Ranson ve BISAP skorları yüksek saptandı 
(p< 0,05). Korelasyon analizleri sonucu hafif pankreatitli has-
talarda Ranson skoru ile BISAP skoru arasında pozitif düzey-
de, zayıf fakat anlamlı bir korelasyon tespit edildi (rho=0,367, 

Tablo 2. Pankreatiti olan hastalarda hastalığın şiddetinin belirlenmesinde Ranson ve BISAP skorlarının tanı performansları

DUY: Duyarlılık, SEÇ: Seçicilik, PBD: Pozitif belirleyicilik değeri, NBD: Negatif belirleyicilik değeri, GS: Güven sınırı

Değişken DUY (%95 GS) SEÇ (%95 GS) PBD (%95 GS) NBD (%95 GS)

Ranson (>3) 0.48 (0.27-0.69) 0.73 (0.62-0.82) 0.31 (0.17-0.49) 0.84 (0.74-0.92)

BISAP (>1) 0.61 (0.39-0.80) 0.70 (0.60-0.80) 0.35 (0.21-0.52) 0.87 (0.77-0.94)
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p<0,001). Her iki skor için CTSI puanı ile anlamlı bir kore-
lasyon gözlenmedi (p>0,05). Şiddetli pankreatitli hastalarda 
ise Ranson, BISAP ve CTSI skorları arasında herhangi bir an-
lamlı korelasyon gözlenmedi (p>0,05). Şiddetli pankreatitleri 
predikte etmek açısından Ranson ve BISAP skorlarının eğri 
altında kalan alan (AUC) değerleri karşılaştırıldı. Bu değer 
Ranson skorunda 0,63 (0,53-0,72) çıkarken BISAP skorunda 
0,65 (0,56-0,74) olarak görüldü (Figür 1). Şiddetli pankre-
atitleri predikte etmeleri açısından her iki skor arasında bir 
fark bulunamadı. En iyi eşik değer Ranson için üç, BISAP için 
bir olarak bulundu. Ranson için bulunan bu eşik değerin şid-
detli pankreatiti predikte etmesinin duyarlılık, seçicilik, pozi-
tif belirleyicilik ve negatif belirleyicilik oranları sırasıyla %48, 
%73, %31, %84 olarak bulundu. BISAP skorlama sistemi için 
ise sırasıyla %61, %70, %35, %87 olarak bulundu (Tablo 2). 

Şiddetli pankreatitin prognozunu belirlemede BISAP ve Ran-
son karşılaştırıldı. Şiddetli pankreatitte organ yetmezliğinin 
belirlenmesinde AUC değerleri karşılaştırıldığında BISAP 

Tablo 3. Şiddetli pankreatiti olan hastalarda organ yetmezliğinin ve nekrozun belirlenmesinde CTSI, Ranson ve BISAP 
skorlarının tanı performansları

DUY: Duyarlılık, SEÇ: Seçicilik, PBD: Pozitif belirleyicilik değeri, NBD: Negatif belirleyicilik değeri, GS: Güven sınırı
CTSI: Bilgisayarlı tomografi şiddet indeksi, BISAP: Yatak başı akut pankreatit şiddet indeksi

Değişken DUY (%95 GS) SEÇ (%95 GS) PBD (%95 GS) NBD (%95 GS)

Organ yetmezliği

   CTSI (<3) 0,80 (0,52-0,95) 0,75 (0,35-0,96) 0,86 (0,57-0,98) 0,67 (0,30-0,93)

   Ranson (<4) 0,60 (0,32-0,84) 0,63 (0,25-0,91) 0,75 (0,43-0,85) 0,45 (0,17-0,77)

   BISAP (<2) 0,33 (0,12-0,62) 0,50 (0,16-0,84) 0,56 (0,21-0,86) 0,29 (0,08-0,58)

Nekroz

   Ranson (>3) 0,71 (0,29-0,96) 0,63 (0,36-0,85) 0,45 (0,17-0,77) 0,83 (0,52-0,98)

   BISAP (<2) 0,57 (0,19-0,90) 0,69 (0,41-0,89) 0,44 (0,14-0,79) 0,79 (0,49-0,95)

Şekil 2. (A) Ciddi pankreatiti olan hastalarda organ yetmezliğinin belirlenmesinde CTSI, Ranson ve BISAP skorlarının tanısal performanslarının 
değerlendirilmesi. ROC eğrisi altında kalan alanlar ve %95 güven sınırları sırası ile 0,92 (0,73-0,99), 0,62 (0,40-0,81) ve 0,43 (0,23-0,65) olarak elde edildi 
ve CTSI skoru için elde edilen ROC eğrisi altında kalan alan diğerlerine göre daha yüksek bulundu (p<0,05). (B) Ciddi pankreatiti olan hastalarda nekrozun 
belirlenmesinde Ranson ve BISAP skorlarının tanısal performanslarının değerlendirilmesi. ROC eğrisi altında kalan alanlar ve %95 güven sınırları sırası ile 
0,70 (0,48-0,87) ve 0,60 (0,38-0,80) olarak elde edildi ve bu alanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). 

Şekil 1. Pankreatiti olan hastalarda, hastalık şiddetinin belirlenmesinde 
Ranson ve BISAP skorlarının tanısal performanslarının değerlendirilmesi. 
ROC eğrisi altında kalan alanlar ve %95 güven sınırları sırası ile 0,63 (0,53-
0,72) ve 0,65 (0,56-0,74) olarak elde edildi ve ROC eğrileri altında kalan 
alan arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). 

(A) (B)
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skoru için 0,43 (0,23-0,65) değeri, Ranson skoru için 0,62 
(0,40-0,81), CTSI için 0,92 (0,73-0,99) değeri elde edildi 
(Şekil 2-A) ve CTSI skoru için elde edilen AUC değeri diğerle-
rine göre daha yüksek bulundu (p<0,05). En uygun eşik de-
ğer BISAP skorunda iki olarak görüldü ve duyarlılık, seçicilik, 
pozitif belirleyicilik ve negatif belirleyicilik oranları sırasıyla 
%33, %50, %56 ve %29 olarak saptandı. En uygun eşik değer 
Ranson skorunda dört olarak görüldü ve duyarlılık, seçicilik, 
pozitif belirleyicilik ve negatif belirleyicilik oranları sırasıyla 
%60, %63, %75 ve %45 olarak saptandı. En uygun eşik değer 
CTSI için üç olarak görüldü ve duyarlılık, seçicilik, pozitif 
belirleyicilik ve negatif belirleyicilik oranları sırasıyla %80, 
%75, %86 ve %67 olarak saptandı (Tablo 3). 

Pankreatik nekrozun belirlenmesinde AUC değerleri karşı-
laştırıldığında BISAP skoru için 0,60 (0,38-0,80) değerleri, 
Ranson skoru için 0,70 (0,48-0,87) değerleri elde edildi (Şe-
kil 2-B). Bu iki değer arasında istatistiksel fark bulunamadı 
(p>0,05). En uygun eşik değer BISAP skorunda iki olarak gö-
rüldü ve duyarlılık, seçicilik, pozitif belirleyicilik ve negatif 
belirleyicilik oranları sırasıyla %57, %69, %44 ve %79 olarak 
saptandı. En uygun eşik değer Ranson skorunda üç olarak 
görüldü ve duyarlılık, seçicilik, pozitif belirleyicilik ve negatif 
belirleyicilik oranları sırasıyla %71, %63, %45 ve %83 olarak 
saptandı (Tablo 2). 

Mortalite şiddetli pankreatitlerde sadece iki hastada görüldü. 
Sayı az olduğu için algılayıcı işletim eğrileri yapılamadı. İki 
hastanın da BISAP skorları iki saptandı. Hastalardan birisinin 
Ranson skoru beş, diğerinin dört olarak görüldü. Hastaların 
CTSI skorları sırasıyla sıfır ve bir olarak değerlendirildi. 

TARTIŞMA

Çalışmamızda akut pankreatit tanısı alan hastalar geriye dö-
nük olarak incelenmiş ve pankreatitin şiddeti Atlanta klasifi-
kasyonuna göre belirlenmiştir. BISAP skorunun pankreatitin 
şiddetini, prognozunu ve mortalitesini belirlemede kullanıla-
bilirliği Türk toplumunda değerlendirilmiştir. Hastalığın şid-
detini belirlemede BISAP skorlaması Ranson skoru ile eşdeğer 
bulundu. Bu çalışmada BISAP şiddetli pankreatiti belirlemede 
%61 duyarlılık ile Ranson skorundan daha iyi sonuç verirken 
seçicilik, pozitif belirleyicilik ve negatif belirleyicilik oranla-
rı açısından Ranson ile benzer sonuçlar verdi. Ayrıca BISAP 
skorunda eşik değer iki alındığı zaman pankreatik nekrozu 
Ranson skoru ile benzer oranlarda belirleyebileceği saptandı. 
BISAP organ yetmezliğini belirlemede Ranson ve CTSI kadar 
etkili görülmedi. 

Akut pankreatitin şiddeti, prognozu ve tedavi yaklaşımları-
nı etkilemektedir. Günümüzde birçok skorlama sistemleri 
akut pankreatitin şiddetini belirlemede kullanılırken, Atlanta 
klasifikasyonu bunların arasında geniş olarak kabul edilen 
ve kullanılan bir sistemdir (11-13). Atlanta klasifikasyonu, 
hastalığın şiddeti ve prognozuna lokal ve sistemik bulguları 

değerlendirerek karar veren bir sistemdir. Erken olarak uy-
gulanamasa da pankreatitin şiddeti hakkında objektif olarak 
bilgi vermektedir. Bunlardan dolayı hastalığın şiddeti çalış-
mamızda Atlanta klasifikasyonuna göre belirlenmiştir. 

Ranson skoru uzun yıllardır akut pankreatitte hastalığın şid-
detini belirlemede kullanılmıştır. Genel olarak skorun üç ve 
üzerinde olması şiddetli hastalığı belirlemede kullanılmakta-
dır ve bu değerin duyarlılığı %75, özgüllüğü %77, pozitif be-
lirleyiciliği %49, negatif belirleyiciliği %91 olarak verilmiştir 
(1). Bizim çalışmada duyarlılık ve negatif belirleyicilik daha 
düşük çıkmıştır. Bu farklılık hasta seçimleri ile ilişkili olabilir. 
Ranson skorlamasının en önemli kısıtlılığı değerlendirmenin 
tamamlanması için başvuru sonrası 48 saat gerekliliğidir. 
Ayrıca 11 parametreden oluşmaktadır ve karmaşık olarak 
değerlendirilmektedir (2). CTSI tomografi görüntülerine da-
yanmaktadır. Lokal komplikasyonlardan yola çıkarak hesap-
lanmakta ve sistemik inflamatuvar cevabı yansıtmamaktadır 
(14). BISAP akut pankreatitin şiddetini ve prognozunu be-
lirlemeye yarayan yeni geliştirilen bir skorlama sistemidir. 
Ranson skorundan farklı olarak başvurunun ilk 24 saatinde 
değerlendirme yapabilmesi ve kolay uygulanabilir olması gibi 
avantajları vardır. BISAP skorlaması Ranson skorlamasından 
farklı olarak daha az sayıda ve kolay ulaşılabilir beş parametre 
kullanılarak hesaplanabilmektedir. Şunu da belirtmek gere-
kir ki BISAP parametrelerinden biri olan SIRS hesaplanırken 
dört parametreye gereksinim duyulmaktadır. Çalışmamızda 
BISAP; Ranson ile benzer eğri altında kalan alana, sensitivite 
ve spesifiteye sahiptir ve bu sonuçlar BISAP skorunun po-
pülasyonumuzda kullanılabilir olduğunu düşündürmektedir. 

Kore’den yapılan ve 289 hastanın retrospektif olarak değer-
lendirildiği bir çalışmada şiddetli pankreatiti belirlemede    
BISAP skorunun eşik değer üç için duyarlılık, seçicilik, pozitif 
belirleyicilik ve negatif belirleyicilik oranları sırasıyla %45.5, 
%98.9, %76.9, %95.8 olarak saptandı (2). Amerikadan yapı-
lan bir çalışmada ise aynı eşik değer için bu oranlar sırasıy-
la %37.5, %92.4, 57.7% ve %84.3 olarak saptandı (6). Çin 
merkezli bir çalışmada ise en iyi eşik değer iki için bu oranlar 
sırasıyla %61.4, %83.1, %48.1, %89.4 olarak saptandı (8). 
Bizim çalışmamızda en iyi eşik değer bir olarak görüldü ve bu 
değer için duyarlılık, seçicilik, pozitif belirleyicilik ve negatif 
belirleyicilik oranları sırasıyla %61, %70, %35 ve %87 sap-
tandı. Bizim çalışmamızda önceki batı merkezli çalışmalara 
göre BISAP skoru için duyarlılık düşük saptanmıştır. Bunun 
sebebi genetik etkenler ve yaşam biçimlerindeki farklılık ola-
bilir. Ayrıca batı merkezli çalışmalarda alkol pankreatitin en 
sık nedeniyken bizim çalışmamızda biliyer pankreatit daha 
sık görülmüştür. Çin merkezli çalışmada biliyer pankreatit 
ön planda görülmekte ve bu çalışmanın oranları bizim çalış-
mamızla benzeşmektedir. Bu oranlardaki farklılığın diğer bir 
nedeni de çalışmalarda kullanılan şiddetli pankreatit tanımla-
rındaki farklılık olabilir.
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Çelikbilek M, Doğan S, Akyol L ve ark.

Çalışmamızda ayrıca BISAP ve Ranson skorlarını pankreatik 
nekrozu predikte etmeleri açısından karşılaştırdık. Ayrıca BI-
SAP, Ranson ve CTSI skorlarını organ yetmezliğini predikte 
etmeleri açısından karşılaştırdık. BISAP şiddetli pankreatitte 
diğer skorlama sistemlerinden prognozda organ yetmezliğini 
belirlemede daha az değerli görüldü. Pankreatik nekrozda ise 
Ranson skoru ile benzer değerler elde edildi. Çalışmamızda 
BISAP için pankreatik nekrozu belirleyen eşik değer iki, or-
gan yetmezliğini belirleyen eşik değer iki olarak görüldü. 

Çalışmamızın retrospektif olarak yapılması ve sadece tomog-
rafileri çekilen akut pankreatitlerin çalışmaya dahil edilmesi 
eksikleri olarak görülebilir. Literatürde şiddetli pankreatitle-
rin oranı %10 ve %20 olarak değişmektedir (1). Çalışmamız-
da şiddetli pankreatitlerin oranı %20,7 olarak görece yüksek 
saptansa da literatürle uyumlu görülmektedir. Akut pankre-
atitte mortalite bu çalışmada %1,8 saptandı, şiddetli pankre-

atitte bu oran %9,5 olarak görüldü. Literatürde genel olarak 
bildirilen akut pankreatitte mortalite %2-5 olarak görülmekte 
ve bu oran şiddetli formunda %20-30 olarak bildirilmektedir 
(1,2). Batı ve doğu toplumlarında yapılan çalışmalarda alkole 
sekonder pankreatit birinci sırada yer almaktadır. Bizim ça-
lışmamızda mortalitede literatürden farklı rakamların çıkması 
bizim popülasyonumuzda bilier pankreatitlerin fazla olma-
sıyla ilişkilendirilebilir. 

Sonuç olarak biz Türk toplumunda akut pankreatit hastala-
rında hastalığın şiddetini ve prognozunu belirlemede BISAP 
skorunu Ranson ve CTSI skorları ile karşılaştırdık. BISAP şid-
detli pankreatiti ve pankreatik nekrozu belirlemede Ranson 
ile benzer sonuçlar göstermektedir. Ayrıca BISAP skorlaması-
nın basit olması ve hızlı uygulanabilmesi gibi avantajları var-
dır. BISAP Türk toplumunda akut pankreatitin şiddetini ve 
prognozunu belirleyebilir. 


