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Akut Pankreatit Hastalarında BISAP Skoru ve Serum Laktat Düzeylerinin 

Prognoz Üzerindeki Etkisinin Değerlendirilmesi, Dr. Neva Öztürker, 
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Amaç: B  ç   ş                        p                                BISAP 

skoru ile      f                             ü        h                 ş          

p               ş                             ç     ş   .  

Yöntem: Üçü  ü             h                          1 N     2019 – 31 Mart  

2022     h                     p                      264           h               

retrospektif          ç   ş    ,                                                 

                    h                       p     ş   .   

Bulgular: O         %51,5’         ,   ş            58,44 ± 18,32      . 

O                  BISAP       1,75 ± 1,26, h             ş  ü     6,81 ± 4,34 

 ü  ü.  

S   kalan olgularla    ş   ş                                           serum laktat 

(p<0,001), kreatitin (p<0,001)    B N (p<0,001)  ü        ş        p          

(p<0,001)                                           ü       ü    ,                

(p = 0,006)       h   üşü  ü. İ      p          BISAP                          

f          (p = 0,176). B N                            ş         ite riskini 1,135 

(%95GA: 1,011 – 1,275, p = 0,032)                          .  

L             >1,59     /L                  %88,2                %54,5 

 p   f        (p = 0,001),                  >0,935   / L                  %94,1 

               %57,9  p   f        (p <0,001), B N            >48,5   / L       

           %76,5                %81  p   f        (p <0,001)             

               .  

BISAP skoru;  serum laktat  ü    ,   ş, h             ş  ü    ,              

       ,                                                           ü      p     f 

                               SpO2           f                 (p<0,05). 

L       ü           ş,         ,              B N     p     f                  

             , SpO2, PO2    APTT           f                 (p<0,05).  
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ABSTRACT  

 

Evaluation of the Effect of BISAP Score and Serum Lactate Level on 

Prognosis in Patients with Acute Pancreatitis, Neva Öztürker, MD., 

Dissertation, Istanbul, 2023.  

Aim: This study aimed to evaluate the relationship between the clinical severity 

and prognosis of the disease and the BISAP score and hematological parameters 

including acute-phase reactants and lactate levels of patients with acute 

pancreatitis diagnosed in the emergency department.  

Method: In this retrospective cross-sectional study conducted between April 1, 

2019 and March 31, 2022, including 264 patients diagnosed with acute 

pancreatitis in the emergency department of a tertiary hospital, the clinical and 

laboratory characteristics and mortality status of the cases were collected from 

hospital records.  

Results: 51.5%  f  h        w    f     ,      h           w   58.44 ± 18.32 

     . Th       BISAP       w   1.75 ± 1.26,      h       h  f h  p          w   

6.81 ± 4.34     . Wh      p     w  h          ,         (p<0.001),            

(p<0.001), BUN (p<0.001) levels and severe pancreatitis according to the Atlanta 

Pancreatitis Score (p<0.001) were statistically significantly higher among 

deceased cases, while respiratory rate (p=0.006) was lower. There was no 

significant difference between the groups in terms of the BISAP score (p=0.176). 

It was determined that an increase of one unit in the BUN value increased the 

mortality risk by 1.135 (95% CI: 1.011-1.275, p=0.032). The lactate value >1.59 

mmol/L cutoff point predicted mortality with 88.2% sensitivity and 54.5% 

specificity (p=0.001), the creatinine value >0.935 mg/dL cutoff point predicted 

mortality with 94.1% sensitivity and 57.9% specificity (p<0.001), and the BUN 

value >48.5 mg/dL cutoff point predicted mortality with 76.5% sensitivity and 

81% specificity (p<0.001). The BISAP score showed a statistically significant 

positive correlation with lactate level, age, length of hospital stay, systolic blood 

pressure, pulse rate, and respiratory rate, and a negative correlation with SpO2 

(p<0.05). The lactate level showed a positive correlation with age, calcium, 
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creatinine, and BUN, and a negative correlation with SpO2, PO2, and APTT 

(p<0.05).  

Conclusion: It was determined that only the BUN value increased the mortality 

risk in cases of acute pancreatitis. While the BISAP score was not associated with 

mortality, it was found that lactate, BUN, and creatinine values could predict 

mortality significantly.  

Keywords: Acute pancreatitis, BISAP score, Lactate, Mortality  
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1. GİRİŞ VE AMAÇ  

A    p           ü                                                    

         ş            h           ş                                   . A    

p                 j         ç   f                 p                 f              

presente olan  

h          . E      j               f     ş                               

             . A      h p                ,    ç             ü      p       

       . A    p             ç   ş       p                ; p                

h       ,            f                                                      

           f                      . A       B    ş   D          (ABD)          

p         ,                                          h                          

                       ü       : A    p           ç         275.000’      h  f     

h     h                              p                   2.6                 

f        (1).   

A    p         ,                      ü                 ş          . 

P                 f                  h          ç            k hafif seyredip 

     ç  ü   ç          ş     , h               ş   %15-20’          ş        

       p                                      ş  . P                     

 ü            ş                                     p                        . 

Abdominal                     f  (BT)    ü  ü           p                  

     ç                  p      h     j                                

               (2).  

P            ş      ,                            ç                            

           h       . D         ş p                       ü  ç                

   ç          (3). Ş             p          h                    ş              

      ü              p                 f                                     

 üşü ü             . B               p          ş                   ü            

ş                     ç             (4).  
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Akut pankreatit hafif seyirli bir tablodan mortaliteye kadar ilerleyen klinik 

              . A    p          h            %20-25’          ş                   

seyretmekted  . B                           h                      h               

         f                  h                    ç            . B  h         

                                                           h          f      

          ç                  (5).   

Ş             p                     p     ç            ş      p                

    ş       ş   . Ş       R                    A    F      j     K      S      

M         (APACHE) II                                                

sistemlerdir (6). Anc  , h                    ç   h   p              

     ş        . 2008        , A    P            H     B ş  İ       (B       I     

f   S           A     P           ; BISAP)      ,                   ş     h          

                 ç           ş   . Bu 5 p                          ş     ş       

   ş   h                   1 p      :     ü        j   (B N)  ü     > 25   /  , 

       ş             ,            f                           (SIRS)     ş   , 

> 60   ş    p        fü             p          1    ü               p          

 ü         ü            ş              ş            ş    (7).   

L       ü    ,                                                           . 

N                0,5-1,5     /L              .           ,               ü        

 ü                        h p p  fü          h          ş              

             . O       f   p                                                    

                     . B  ç                         ü      ü      . Ö           p    

ş  ,       ,                 ,      , p                                       

 ü                                             ç   . L       ü        p          

ş                                                          (8).  

A      p h                 p          h                   şh      p            

             ş        , h        p         ç                       ç   ç ş     

skorlama sistemlerinin                p               ş                         

        h p    (5). B  ç   ş                        p                                
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BISAP          h       j   p                    f                         

 ü        h                 ş          p               ş                          

   ç     ş   .  
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2. GENEL BİLGİLER  

2.1. AKUT PANKREATİT  

A    p         , Dü   ’   h             ş       ç                

                                    . A    p                       100.000  üf     

110     140           ABD’           h     300.000     f                 

  ş              ş              h  n edilmektedir (9,10). Akut pankreatit nedeniyle 

  ş        2002    1000 h             ş   ş    9,48         2013         12.19   

 ü        , h             ş   ş             h                            ş   7000 

ABD                         ş    (11,12).  

A    p         ,     ş                                      h             

        ,     ş                 ş       h          . O              ş   %80      

h f f          ş        (48         f                              ) h            ş   

(13,14). Ancak, h            ş           ş        h            ş        ü        

     ş   %20     (13,15).  

2.2. PATOGENEZ VE ETİYOLOJİ  

A    p         ,          p          f                                 

hü         h            ,     ü   ç        p    j        p    j            ü  

   üşü ü                  h                                  . B ,       

sindirim enzimlerinin, kinin sisteminin ve pankreatik parankimin kendi kendini 

sindirmesine  

(             )               p                                        (16,17).  

P                           (   .,   f     ş  p          ),        h                 

                                     ç       ş ,                      p        

                 ç                                           (18). A        f 

olarak, prim                   ,              ,    p                   ü         

ç ş           f                           . Hü     ç                      

         , hü      ş               ş                  h               

     ü    /                       ,     ü                             ü          

    ş            . B   ü      ,    p    j        p     ç                           
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 ç                           ü        ç      (19,20). Etanol, akut pankreatitin 

                    ,       p                         ;        hü         ç     

                                                                (5).  

A    p                       2          f     ş           ü . D     

                  h p                 (  p          >1000   / L), h p         , 

ailesel (h        ) p                     f                  . P     pü      ü      , 

p            ş              p                           , p                  

                       p                        ş                p         ç     

uygun olmayan enzim ak                 ç      . P                   p        

              p                           p                         . A    

pankreatit endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP, %5-10) ve 

endoskopik ultrasonu takiben ampulla ve pankreatik ka      

     ü               (<%1)                 (21,22). A    p                 

       500     f        ç   ç     ş             30                   ş            

          ş   .                             ş              ç               

                    p                                     ş    (23,24).   
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Tablo 1. Akut pankreatit etiyolojileri (5)  

Akut pankreatit etiyolojileri  A    p                             ç     

S f     ş     (%21-%33),  

Alkol (%16 - %27),  

Trigliseridemi (%2-%5), 

İ            (ERCP/E S),  

Hiperkalsemi,  

Enfeksiyon,  

K       ,  

O     ü ,  

İ  ç   ,  

  p    ,  

Pankreas divisumu,  

Tü                              

  

Asetaminofen/kodein,  

5-A              (         ,  ü f        ),  

Amiodaron,  

Androjenik anabolik steroidler,  

Azatioprin,  

Kanabis,  

Karbamazepin,  

Karbimazol,  

Simetidin,  

Sisplatin,  

Klomifen,  

Didanozin,  

Enalapril,  

Ö    j             ü ü    ,  

Furosemid,  

İ        ,  

Lamivudin,  

Losartan,  

Metildopa,  

Metronidazol,  

Nadolol,  

Pravastatin,  

Perindopril,  

Prokainamid,  

Piritinol,  

Ranitidin,  

Rosuvastatin,  

Saksagliptin,  

Simvastatin,  

Sulindak,  

Tamoksifen,  

Telaprevir,  

Tetrasiklin,  

T      p   / ü f           ,  

Valproik asit  
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A    p               ç                                   j       ç   

                          . A    p                 ş             f                   

       ,         ş,         ç      HIV p     f              (13). A    p            

       j         f                ş         (25). Ö      ,           h       

               f     ş  p             , ABD’      ü              %26      , L     

A                     %68’                             ş    (26).  

A    p         ,                       p                        p          

      ü     2       p            f          . İ                     p         , 

p        p            p   p                      f                       

              . N          p         ,     ü  ç p             p   p               

  ü ü                        ç    . Akut pankreatitin her iki formu da pankreatik 

                                      p                    ş             . A    

p   p                              (APFC    ) h            ş                    4 

h f    ç         ş      ç                ç         ;                              

(ANC    )            p                ş      h        h            ş       ç    . 

Akut intrapankreatik koleksiyonlar, nekrotizan pankreatitin bir sonucudur (27).  

H            ş            4 h f                    APFC        ANC    , 

          p            w     - f                           . P   p             

p                                         f                   f     ANC    

  f     w      f                             . P                            

      ,          p                             ç   ş    f         ,  p           

portal ven trombozu ve kolonik nekroz da bulunur (2).  

2.2.1. Revize Edilmiş Atlanta Sınıflandırma Tanımları   

A. Akut Pankreatit ve Pankreatik Koleksiyonların Morfolojik 

Sınıflandırması (5)  

İ            Ö      P           

P        p            h   j       ş                  p            ffü  

               ü ü      

P   p                  f             ş           

±P   p               ( ş        “K            ”       )   
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Koleksiyonlar  

<4 hafta  

• APFC  

• P             ş   (     p                    ) T        ç      

• S                  h   j                

• İ  ş     p   p                       

• N      f       ü                   

>4 hafta  

               

 P            ş                   ş                    ü , 

  p ü  ü                (   )   

 H   j                    

 K        ş        

Nekrotizan Pankreatit (5)  

Genellikle hem pankreas parankimi hem de peripankreatik dokuyu tutan 

nekroz  

İ        ç  ü   ç         ş                 ş              

K                         h              h f                             

kabul edilmelidir.  

Sekonder olarak enfekte olabilir   

Koleksiyonlar  

<4 hafta  

 ANC  

 P        p              p   p                    ç      

 F                     ş               h     j                   

          

>4 hafta  

• Walled-off nekroz  
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• İ             ş                  ü ,   p ü  ü p            /     

peripankreatik nekroz koleksiyonu  

• D   ş                   ü                                 

            h p h     j       

B. Tanı Kriterleri (2/3) (5)  

1. A    p                                     

2.  ü                                p   >          ü   

          3       

3.    ü  ü            p                                    

(       ,                                f ,                      ü  ü     

ve daha                       )  

C. Şiddet dereceleri (5)  

Hafif  

1. O                     

2. Lokal veya sistemik komplikasyon yok  

O    Ş         

1. 48       ç      ü                       (  ç          

          )   /      

2. K                                                   

komplikasyonlar  

Ş         

1. K                       (>48     )   

T                     

Ç                       

2.3. KLİNİK VE TANI  

A                        ü       p      . A                            

                                            ,  ç            ü  ü           
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ş                                      . Eş            p                       

         ,           üşü                       ş   ç    . Şüph         p            

                 ,   p             ü    f                   ş   . D            , 

             /  f     ş  h        ,                ,                         p          

   ü ü, yeni enfeksiyonlar, tra   ,                             ç      h         

ü          p                         ü ü           f                          . B  

         ş    ü,                    j                                      (5).  

F                                     tansiyon ve barsak seslerinde 

         p     . R       h                   . A     ,   p                

f                     ç                            ç    ,      p                   

                                          j    (   ., h p         )             

                 .  ü      ş                        /             f  f      ü    , 

        f                   f     ş     (   .,                 )                      

              ş    üş ü ü ü             . S f     ş                       erit 

 ü                          ç                                             

  p         . I  4           ,       ü  p             şüph                       

    . A    p              p                                 ç                

tomografi (BT) veya                      ü  ü     (MRI)                ;       

  , h         ü                                               . T                

p                           p         /       p             ü ü                  

bahsedilen laboratuvarlar veya g  ü  ü                                    j    

        h       , h         p                           ç                        

 ç                    (5).  

A    p             şh          ç                ş A           f       (RAC) 

 ş        3           2                                  (2):   

(1) P            üşü  ü                  ,   

(2) S               /       p             ü             3 

         f    ,   
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(3) A    p                                 ü  ü     (BT      

MRI)          .   

A    p         , h               ş   %80                               

 ü     p                                           şh             . B       

         BT,                                p                         p  f    

         ü               p                                                          

              ç                           (28).  

2.3.1. Hastalık Şiddeti ve Risk Derecelendirmesi  

RAC,      p          ş                                         ü          

         p                                           . Lokal k  p             

                              h          h f f      p                .   ç    

                 (48       ç          ş  )   /              p                  

h                        ş             p                             p         

olsu               48        ü                                     h          

ş             p                . H f f p         ,      p                      

ş                                 ; h          p              h f    ç             

      . O    ş           ş        h              h         ,          p               

organ disfonksiyonu nedeniyle genellikle haftalar veya aylar boyunca uzayan bir 

             (5).  
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Şekil 1. A    p                                          ç         (5)  
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A    p                  ş                                              ü  

            ü              ,          h           ç   ç ş                   

    ş       ş   . B      f                   ,              ü       (            

ü       [ BÜ]            )                                  h            h    

                                                     h                (29). Akut 

p                          f                                    ,          

   ç                                      . İ                    R            . 

(30,31)     f      1974    1977                  I           . (32,33)     f      

1978    1984              . 1985         APACHE II       ,             

ü                      h          h        ş                    eyi tahmin etmek 

 ç             ş   p             ç            ş        (34). APACHE II,        

                h                                      12     ş      

                              . E        , BISAP       2008        ş           5 

    ş                   ü       ü ü                   (7). B      ş      : B N 

seviyesi 25  

  / L      ü    ,                       , S        İ f               

S        (SIRS), 60   ş ü  ü        ş                    24       ç     

        f   p        fü              . E   üşü  p   , %1          ü              

    ü     p   , %20     f       ü              ş            ş   . Mortaliteye ek 

      ,     ç   ş     , 3        h   ü     BISAP              ş                 

           (               [OR], 7.4 [%95  A, 2.8-19.5]),                         

(OR, 12.7 [%95 A, 4.7-33.9])])    p                 (OR, 3.8 [%95  A, 1.8-

8.5])        ş                      ş    (35). BISAP                    h   p     

                                                   (7).  

Pu                             ,                     ç            

p            p       f          h p         . C-reaktif protein (CRP) genellikle 

h               h                               . K                    48      

 ç     190   /L        h   ü     CRP                 90   /L     ü        

               ş,       h           h                     %31,7    %27,4  ü  

p     f p       f             h p    (36). R      j                      ,         
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BT Ş      İ       p                                                ş         şh   

       ç                    (37,38). B               ,             ş               

  p             ü  ü     p         ü                ; çü  ü            BT, 

   p           ş           72           h            ü              edilirse 

h        ş           h  h f f              (             )           ş 

    f             (2,39,40). B         ,      ş             ş             p            

h          h         ü                                     ç   h                 

sonraki  ü  ç   BT          (5).  

2.4. YÖNETİM  

2.4.1. Yönetime Genel Bakış  

E      j                          p                      2             

       (5):   

(1) D    p  fü                          h                ç        

   ü               

(2) K                   ş              f           p         

                  ç                   .  

S    R  ü           

P         , p   p                                  ş          

                                       ü    h          ,      p            

h                           . K    ,                         p   p          

  f                                            . D   ş   h                ,      

p  fü                         ç      ç                              ç         . 

İ        ü    h           ,   ş                                        ç   ş , 

B N    h            çü        h              . Düşü           ü    h     

   p                                          (5). Ö      ,      p            5819 

h     ü          p         ç   ş    ,     24       ç     B N          deki her 5 

  / L     ş,            ç   OR    2,2 (%95  A, 1,9-2,9)     ş     

   ş            ş    (41). A    p            1043 h          p       ş       ç   ş   

  , B N          20   / L     ü             (OR, 4.6 [%95  A, 2.5-8.3]) ve 24 
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saatte BUN seviy       h  h             ş      h          (OR 4.3 [%95  A, 2.3-

7.9]) h                                  ş        ş    (42). B         ,      

p                       ç    p               , h  h         h            

             ç    .  

B             p              ü                                      ,      

p                               , h     h                                 h     

   ü               ş                                           f   ü            

     h                    h  f       . Sp   f         ,                       

                 -  f                  24        SIRS     ş                         

              ş             ç                f               R         ü      

              . Bir kristaloid for ü                        h      ç   ş        

                  üşü                       (5). A                      j  

D           (AC ) A    P                 ü ü K      (A     P            T    

F        Q      )            ,      p                   ü          ç   

                                    ş   ş                      R         ü           

SIRS     ş                                            -            h       ş    

(OR, 0.38 [%95 GA, 0.15-0.98]) (43,44). Bu meta-                         3 

ran               ü ç   ş   (RKÇ)’   ,                               R      

   ü                                ç              ş    (45).  

Ç           ,                                         çü        p  fü     

h   f                                          (46). Ö      ,              

P          j  D      /A        P          D       (IAP/APA), 1        h  

f        ü                5     10  L/  /                  fü                 . B  

ş       h   f        ş                             (   .    p h    <120     /      ; 

                      , 65-85   H ;       ç   ş  >0,5     1  L; h         , 

%35%44). Ö              h                 p                 h                f 

   ü                         ü                  h               ü    

bulundurulm      . B                  p            , h p            ç    ş    

h      ü             -          h p                               (47).  
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2.4.2. Beslenme  

B                     ,      p            h                               

    ş      .   

(1) O             ş           ş             p         ,               

duruma,  

                                                                        

  f                      ç      .   

(2) A    p                  ş              ü    p  fü     ,          

        h                      . D h                   ç               ,       

                       ü         p          ş                     f         

                             . B ,                 ,   p       p             

peripankreatik nekrozun sekonder enfeksiyonu il      ç          (48).   

E                     ,                           ,             ç ş     

               h f f     . B              : K          p               ,          

             ü ü  ü ü ü          ç    p               ş                     ak 

h                              (5).  

A    p            h                                              ç       

                 .  ü               ,                     24     72       ç     

  ş                         (43,46,49). 691 h          p     7 RKÇ         

           ,        ş                  (>24     )      p                       

   ş   ş            ,                                     24       ç     

  ş        ç                                           ş                      ş    

(OR, 0.4 [%95 CI: 0.2-0.79]) (50). Genel olarak, oral beslenmeyi tolere eden 

h       ,              ş                                      (51). H        72      

 ç                                      ,                        (                 

         j j    )   ş           (52,53). P              ,      ü                  

                                              h         72       ç     p          

           ş           (5).  



17  

  

A    p                            ç   h                            . 

A   p  K      B           M           D                      , M   ü        

T      A        B        R     T            (NRS-2002)         ç     

           h f f          ş             p             ü  h         ç                

           p                     . Ş             p                 ü  h          

                          ç                                         (54). 

M       p             (        )      h         ,          p                   

 ç                   p          (   . f            -1    f           h             

         p          f                 ). B  h         ç       -elemental 

f   ü          (    ,                   ş p         ,       h                

 ç        )   /     p                           üşü ü         (54). S   -

elemental beslenmenin veya probiyotikler ile zen     ş       ş         f   ü       

                                                           (55).  

2.5. RİSKİ AZALTMA VE TAKİP  

2.5.1. Kolesistektomi  

S f     ş          p                                . S f     ş       

p            ç         ş                        p           , h          %8   

                                 40  ü   ç          p                             

          . K                p             5       %22     ü       (56,57). E     

kolesistektomi (hastaneye kabulden sonraki 24 ila 48 saat  ç    )  ü            

     p            h f f                  h           h          h             ş 

 ü                (58–60). A        ş                  ç ş                 ü  ü  

           . B                    h          h ,                        ç    p       

        ş h           h                                           . Op            , 

  f     ş                              p                                   ç      

h                               ü ü                           2 ila 4 hafta iç     

                 p         . O    ş             ş             p                

h       ,                                   BT      MRI              p       

p   p                               ç                            . P   p          

koleksiyonl         ş             p                h         , p   p               
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                   üp    f                 ş ş             p          

   ü  ü                                                      p           . A    

p                          6 h f                                            

 ü              p                       (61). Sf              ERCP,        ş 

                          h                ü          h             h         , 

  ş         f     ş                              p                                

              ç           ş            üşü ü        (43,62).  

2.5.2. Alkol Bırakma Stratejileri  

A                 p         ,    ü          p                    p          

 ç                                  . A A,                   p                    

        ş                                    p                       2             6 

                                        p                      (63). H         

     p           ş        3    ü h            ş         p    . Bunlar: Al   ü  

p        ü                         ,        ş     ş         /   ş             

    ş                                             (5).  

2.5.3. Diğer Müdahaleler  

Obez hastalara ve hipertrigliseridemisi olanlara kilo verme, diyet 

    ş                        ç                   ş         p         . 

F        j                      f        ,          ,                -3              

       . F         (   . f   f     ),              ü           üşü          ü ü  

         h p            ç            ç                     ç                  

h                     . A    p           p                h p            p      

h        p      h p  p                    h                                        

 ç                             (5).  

2.5.4. Sekeller  

Akut pankreatiti                      , h f f                   ç          

                        . H                         p                       ş     , 

       p                                                          ş            

          .  
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T                p              ş     ç       ü ü       f                       

p         ,                           p                     p              ü ü  

            . K      p           p           ç        f                   

tekrarlayan akut pan       ,  ü ü           , p                                

p                   (64,65).  

P                             ü  h               ş   %35         ü       .  

E              f                          p                          j        

(54,66,67). Diyare, steatore ve/veya fekal elastaz-1, f                       

pankreatik fonksiyon testleri gibi pozitif pankreatik ekzokrin yetmezlik testleri 

     h        p                              f              . P        j     

diabetes mellitus (tip 3c diyabe ), p                   p     p          h            

       p                 f                         . T p 3         ,        

p                          ş       ,       ş                        p          

 p        ş     h                 ş       (68).  

P   p                                   h         ü                 p 

                ,                            ş            ,      ş           ü  ş   

   p        ç                             (5).  

Ö           p         ,     ş                        ş                  

h         ü       . H           ,                       ü                            

                ş         ,         ç     ç            . P           ç    , ş          

              h           ç   f                     . Ö         BISAP          

h   p                    24       ç        ç    ş           . A    ,       ç    

                         ç         . H                                       

                                                                 . Erken ve 

agre  f h        ü           ç   f                          ;       h  ,  ü      

h                     ş   . B      ç            ş     (                ç    ,       

        )     p                   . E               ,  ü                    

p                                                      . A    p            

                             ç    ü  ü      f     ş       p                

h                ş                      ş                ü                      
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                         2     4 h f    ç                      p         .         

                       h                              j     , h   h         h      

p                        ü ü                    (5).  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM  

3.1. ARAŞTIRMANIN TİPİ, YERİ ve ZAMANI  

B     ş      S      B         Ü            İ        S       p  H        

E f   E         A  ş      H         A    S      ’    1 N     2019 – 31 Mart 2022 

    h                     p                                                  

retrospektif bir kesitsel ç   ş     .  

3.2. ARAŞTIRMANIN EVRENİ  

A  ş                         h                    18   ş       ü ü       

     p                      ş           .  

Dahil edilme kriterleri  

 18   ş   ü            ,  

 A                         ş  â              ,   

 A        p    ü             ,  

 B        ü  ü            p                          

 B                  p                                    ü       

p          h          

Ç   ş     A        K         ;  

 18   ş           h          

 Verilerinde eksiklik olan hastalar  

 K      p                      h         

 H  h                   ş       h                          

h                  h         

Ö         ü ü  ü ü %95  ü               ( A)   p           p    f 

ç   ş          h                          , 0,5’    h    p          ü            

h   p     ş                    200 h        ç   ş       h            

p        ş   .  
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3.3. VERİLERİN TOPLANMASI  

T                   p            ç   ş                           spektif 

       h                       p     ş   . A  ş        p          p              

ş  ş         :  

 C             ş,  

 K      h          ,      ,         ç         ,  

 F                      ,  

 Laboratuvar parametreleri,  

 Etyoloji,  

 BISAP skoru ve parametreleri,  

 Atlanta Pankreatit Skoru,  

 S                

A  ş          p                                     ş               SPSS 

p                          ç    ş       ş   .  

3.3.1. BISAP Skoru  

BISAP      , h        ç    ü         ü          h                

                           . S   , 2000     2001                  200     f     

h               ş   18.000      p                       p              

                 ş       ş   . S               , 2004     2005                  177 

h                18.000                  ş    (7).   

İ   24       ç                5     ş      h        ç              

                         ş   . S                      p                ş 

harflerinin kull                ş       ş   . B  p           :  

 K   ü        j    (B N) >25   /  ,  

 M                ş      ,  

 Sistemik   f                        (SIRS),  

   ş >60    ,  

 P        fü              
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3.4. ETİK KURUL İZNİ VE DİĞER İZİNLERİN ALINMASI  

Ç   ş     S      B         Ü            İ        S       p  H        E f    

E         A  ş      H         K      A  ş         E    K                       

        ş     . O                              ş             ç   ş      

    ç           ş            ş     h  h                     ç               ş   .  

  

3.5. İSTATİSTİKSEL ANALİZ  

İ                        ç   SPSS 25.0 IBM p     p                  .  

K             ş            (%)                      ş           p          

   ş   ş           P         -ka            F  h  ’                         ş   . 

Sü                  ş                ±            p  ,        (    –    ) 

                       ş           p             ş   ş           M    Wh        

     ,                                   ş                           Sp       

                           ş   . Sü                  ş                         

          K          S                                ş   . M           

                  p                     ROC                                 ş, 

                                              İ                          

       ,                 p   f                     ş   . M          ç        

              f                                           ş                  

                          p                h                  j                

          ş       ş (B   w       pw   ). p           0.05’                  

            ü             

               .  
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4. BULGULAR  

4.1. OLGULARIN TANIMLAYICI ÖZELLİKLERİ  

A              ş      264      p                    %51,5’         ,   ş 

           58,44 ± 18,32 (       : 19 – 95)      . O         %12,1’       , 

%18,2’           ç          %63,6’                       h          p     . E      

       h           %42,4 hipertansiyon, %18,2 diabetes mellitus, %15,2 koroner 

      h            %14,4 h p    p        .   

  

Tablo 2. O                 ,               ç                    h                

          

Değişkenler  Sayı  Yüzde  

Cinsiyet        

K      136  51,5  

Erkek  128  48,5  

Alkol        

Yok  232  87,9  

Var  32  12,1  

Sigara        

Yok  216  81,8  

Var  48  18,2  

Kronik hastalık        

Yok  96  36,4  

Var*  168  63,6  

Hipertansiyon  112  42,4  

Diabetes mellitus  48  18,2  

K             h          40  15,2  

Hiperlipidemi  38  14,4  

Malignite  25  9,5  

K  j         p             20  7,6  

K                         9  3,4  

K                h          9  3,4  

S          ü          8  3,0  

D      92  34,8  

*B                  f            h                    .    

O                  BISAP       1,75 ± 1,26, h             ş  ü     6,81 ± 

4,34  ü  ü.   



25  

  

Tablo 3. O                        , BISAP          h             ş  ü        

           

Değişkenler  Ort  ± SS  Median (min - max)  

A                          

Sistolik (mmHg)  126,92 ± 19,9  120 (80 - 196)  

Diastolik (mmHg)  81,64 ± 11,8  84,5 (50 - 120)  

N     (/  )  85,32 ± 13,03  90 (52 - 138)  

A  ş (°C)  36,49 ± 0,24  36,5 (36 - 37,3)  

S              (/  )  14,74 ± 2,07  14 (11 - 25)  

O   j      ü        (%)  97,5 ± 2,68  98 (88 - 100)  

BISAP Skoru  1,75 ± 1,26  2 (0 - 5)  

H             ş  ü     ( ü )  6,81 ± 4,34  5,5 (1 - 23)  

    

BISAP          ş                                      %73,5’     B N 

       >25   / L, %47,7’        ş  >60    , %33,7’      SIRS          2    , 

%17,8’     p        fü    , %2,3’ü                         ş         p     . 

A       P          S    ’                  %22,2’   ş        p             h p  .  

O         %11,4’ü ü                           .  
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Tablo 4. O         BISAP          ş      , A       P               ,       j              

                         

Değişkenler Sayı Yüzde 

BUN >25 mg/dL     

H     70 26,5 

Evet 194 73,5 

Mental Durum Değişikliği     

Yok 258 97,7 

Var 6 2,3 

SIRS ≥ 2     

H     175 66,3 

Evet 89 33,7 

Yaş >60 yıl     

H     138 52,3 

Evet 126 47,7 

Plevral efüzyon     

Yok 217 82,2 

Var 47 17,8 

Atlanta Pankreatit Skoru     

Hafif 165 77,8 

Ş        47 22,2 

Etyoloji     

Non-biliyer 152 57,6 

Biliyer 112 42,4 

Sağkalım     

S   234 88,6 

Eksitus 30 11,4 
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Tablo 5. O                                             

Değişkenler  Ort  ± SS  Median (min - max)  

P        O2         (  H )  40,91 ± 17,62  36,65 (14,4 - 99,5)  

Laktat (mmol/L)  2,29 ± 4,57  1,6 (0,64 - 54)  

ALT (U/L)  158,69 ± 166,81  94 (5 - 860)  

AST (U/L)  167,65 ± 186,61  93 (5 - 1213)  

Amilaz (U/L)  1166,45 ± 1216,77  724 (78 - 7183)  

Lipaz (U/L)  3087,26 ± 3613,11  1712,5 (143 - 21974)  

C reaktif protein (mg/L)  36,9 ± 52,12  13,41 (0,58 - 247,35)  

Total bilirubin (mg/dL)  1,77 ± 1,91  1,01 (0,01 - 13,39)  

Direkt bilirubin (mg/dL)  1,17 ± 1,56  0,52 (0 - 9,55)  

Kalsiyum (mg/dL)  9,06 ± 0,85  9,16 (0,84 - 10,97)  

Sodyum (mEq/L)  137,57 ± 4,25  138 (108 - 147)  

Potasyum (mEq/L)  4,11 ± 0,5  4,09 (2,73 - 6,34)  

Kreatinin (mg/dL)  1,26 ± 4,04  0,83 (0,3 - 65)  

BUN (mg/dL)  39,98 ± 30,69  32 (8 - 328)  

ALP (U/L)  174,55 ± 130,31  142 (20 - 759)  

Klor (mEq/L)  101,14 ± 5,24  102 (65 - 112)  

GGT (U/L)  288,53 ± 439,15  192,7 (7 - 5067)  

HDL (mg/dL)  45,4 ± 17,46  42 (15 - 149)  

LDL (mg/dL)  100,37 ± 38,1  103 (20 - 233)  

Kolesterol (mg/dL)  177,51 ± 59,82  175,5 (88 - 571)  

APTT (sn)  28,34 ± 8,01  27,9 (17,6 - 131,5)  

P                 (  )  13,97 ± 3,07  13,8 (8,1 - 36,9)  

INR  1,1 ± 0,21  1,05 (0,81 - 2,86)  

Protrombin aktvitesi  85,71 ± 14,58  85 (36 - 109)  
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4.2. SAĞKALIM İLE İLGİLİ SONUÇLAR  

O                 ,               ç             h                             

                                        ü          ş         p      (p>0,05).  

  

Tablo 6. O                 ,               ç             h                    

                       ş   ş         

   

Değişkenler  

Sağ (n = 234)  Eksitus (n = 30)     

p  n (%)  n (%)  

Cinsiyet           

K      121 (%89)  15 (%11)  0,860  

   Erkek  113 (%88,3)  15 (%11,7)  

Alkol           

Yok  205 (%88,4)  27 (%11,6)  1,0*  

   Var  29 (%90,6)  3 (%9,4)  

Sigara           

Yok  188 (%87)  28 (%13)  0,128*  

   Var  46 (%95,8)  2 (%4,2)  

Kronik hastalık           

Yok  86 (%89,6)  10 (%10,4)  0,714  

   Var  148 (%88,1)  20 (%11,9)  

Hipertansiyon           

Yok  137 (%90,1)  15 (%9,9)  0,373  

   Var  97 (%86,6)  15 (%13,4)  

Diabetes mellitus           

Yok  190 (%88)  26 (%12)  0,618*  

   Var  44 (%91,7)  4 (%8,3)  

Koroner arter hastalığı           

Yok  196 (%87,5)  28 (%12,5)  0,276*  

   Var  38 (%95)  2 (%5)  

Hiperlipidemi           

Yok  201 (%88,9)  25 (%11,1)  0,782*  

   Var  33 (%86,8)  5 (%13,2)  

Konjestif kalp yetmezliği           

Yok  216 (%88,5)  28 (%11,5)  1,0*  

   Var  18 (%90)  2 (%10)  

Serebrovasküler olay           

Yok  229 (%89,5)  27 (%10,5)  0,051*  

   Var  5 (%62,5)  3 (%37,5)  
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Kronik böbrek yetmezliği           

Yok  225 (%88,2)  30 (%11,8)  0,604*  

   Var  9 (%100)  0 (%0)  

Kronik karaciğer hastalığı           

Yok  225 (%88,2)  30 (%11,8)  0,604*  

   Var  9 (%100)  0 (%0)  

Malignite           

Yok  212 (%88,7)  27 (%11,3)  1,0*  

   Var  22 (%88)  3 (%12)  

Diğer           

Yok  154 (%89,5)  18 (%10,5)  0,529  

   Var  80 (%87)  12 (%13)  

*F  h  ’                         ş   . D        ş   ş           P         -kare testi 

          ş   . S      ü             ş   .  

  

S   kalanlarla    ş   ş                                                   

                              ü        h   üşü  ü (p = 0,006).    p              

BISAP                                               f          (p = 0,176).  

  

Tablo 7. M                                   ş,               , BISAP           

h             ş  ü           ş   ş           

   

Değişkenler  

Sağ (n = 234)  Eksitus (n = 30)     

p  Ort ± SS  Ort ± SS  

  ş (   )  58,21 ± 18,38  60,2 ± 17,99  0,595  

A                            

Sistolik (mmHg)  127,37 ± 20,54  123,67 ± 14,3  0,689  

Diastolik (mmHg)  81,54 ± 11,89  82,37 ± 11,33  0,491  

N     (/  )  85,12 ± 13,3  86,74 ± 10,98  0,565  

A  ş (°C)  36,51 ± 0,24  36,43 ± 0,24  0,172  

S              (/  )  14,86 ± 2,13  13,85 ± 1,23  0,006  

O   j      ü        (%)  97,54 ± 2,75  97,13 ± 1,71  0,146  

BISAP Skoru  1,71 ± 1,27  2 ± 1,11  0,176  

H             ş  ü     ( ü )  6,68 ± 4,2  7,87 ± 5,32  0,303  

K  ş   ş           M    Wh                        ş   .     
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A       P          S     h f f              ş   ş            , ş                

                                                            ü        h  f        

(p<0,001).  

  

Tablo 8. O         BISAP      p            , A       P          S        

      j                                  ş   ş         

   

Değişkenler  

Sağ (n = 234)  Eksitus (n = 30)     

p  n (%)  n (%)  

BUN >25 mg/dL           

H      64 (%91,4)  6 (%8,6)  0,391  

   Evet  170 (%87,6)  24 (%12,4)  

Yaş >60 yıl           

H      127 (%92)  11 (%8)  0,069  

   Evet  107 (%84,9)  19 (%15,1)  

Mental Durum Değişikliği           

Yok  228 (%88,4)  30 (%11,6)  1,0*  

   Var  6 (%100)  0 (%0)  

Plevral efüzyon           

Yok  192 (%88,5)  25 (%11,5)  1,0*  

   Var  42 (%89,4)  5 (%10,6)  

 
         

H      157 (%89,7)  18 (%10,3)  0,439  

   Evet  77 (%86,5)  12 (%13,5)  

Atlanta Pankreatit Skoru           

Hafif  165 (%100)  0 (%0)  <0,001*  

   Ş         17 (%36,2)  30 (%63,8)  

Etyoloji           

Non-biliyer  133 (%87,5)  19 (%12,5)  0,498  

   Biliyer  101 (%90,2)  11 (%9,8)  

*F  h  ’                         ş   . D        ş   ş           P         -kare testi 

          ş   . S      ü             ş   .  
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S   kalan              ş   ş            ,                                 (p = 

0,001), kreatinin (p<0,001) ve BUN (p<0,001)                                     

 ü        h  f       .    p                               p            

                                        f          (p>0,05).  

  

Tablo  9.  Mortalite  durumuna                   laboratuvar                

ka ş   ş           

   

Değişkenler  

Sağ (n = 234)  Eksitus (n = 30)     

p  Ort ± SS  Ort ± SS  

P        O2         

(mmHg)  40,02 ± 17,01  47,61 ± 21,05  0,134  

Laktat (mmol/L)  2,26 ± 4,86  2,54 ± 1,3  0,001  

ALT (U/L)  166,49 ± 171,59  96 ± 104,04  0,051  

AST (U/L)  172,1 ± 186,72  132,07 ± 185,06  0,117  

Amilaz (U/L)  1211,92 ± 1254,18  802,69 ± 785,2  0,087  

Lipaz (U/L)  3243,09 ± 3728,49  1835,21 ± 2162,45  0,063  

C reaktif protein (mg/L)  35,68 ± 50,76  46,7 ± 62,08  0,139  

Total bilirubin (mg/dL)  1,8 ± 1,95  1,51 ± 1,55  0,335  

Direkt bilirubin (mg/dL)  1,2 ± 1,59  0,95 ± 1,23  0,394  

Kalsiyum (mg/dL)  9,09 ± 0,85  8,81 ± 0,89  0,073  

Sodyum (mEq/L)  137,73 ± 3,74  136,28 ± 7,12  0,325  

Potasyum (mEq/L)  4,11 ± 0,47  4,12 ± 0,71  0,603  

Kreatinin (mg/dL)  1,2 ± 4,24  1,74 ± 1,76  <0,001  

BUN (mg/dL)  36,24 ± 22,15  69,97 ± 60,41  <0,001  

ALP (U/L)  172,71 ± 132,04  188,33 ± 117,85  0,225  

Klor (mEq/L)  101,45 ± 3,99  98,58 ± 10,9  0,797  

GGT (U/L)  298,02 ± 462,41  213,63 ± 150,75  0,973  

HDL (mg/dL)  46,4 ± 17,9  38,07 ± 11,82  0,087  

LDL (mg/dL)  102,55 ± 38,18  84,27 ± 34,59  0,135  

Kolesterol (mg/dL)  180,57 ± 61,56  153,27 ± 36,56  0,082  

APTT (sn)  28,47 ± 8,41  27,29 ± 3,19  0,468  

P                 (  )  13,99 ± 3,15  13,8 ± 2,34  0,825  

INR  1,1 ± 0,22  1,09 ± 0,12  0,482  

Protrombin aktvitesi  86,58 ± 14,96  79,5 ± 10,45  0,211  
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S   kalan                                   2,26 ± 4,86     /L     , 

                  2,54 ± 1,3     /L    . S                 ş   ş                     

                                                      ü        h  f        (p = 

0,001).  

  

  

Şekil 2. M                               ü                    f                 

 

S                  B N                  36,24 ± 22,15   / L     ,         

          69,97 ± 60,41   / L    . S                ş   ş                     

          B N                                      ü        h  f        (p 

<0,001).  
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Şekil 3. M                       B N  ü                    f                 

  

    

BISAP       0           %7,3’ü, 1           %8,3’ü, 2           %12,9’ , 

3           %19,6’      4           %4,5’                              . F      

BISAP           h p                                                             

               f       tu (p = 0,255).  
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Şekil 4. BISAP                                    f                 

  

    

T       ş                                                                 

p                h            ç       ş        j                            ç       

     B N                            ş                    1,135 (%95 A: 1,011 – 

1,275, p = 0,032)                          . M        h          A       P          

S     (p = 0,987),                (p = 0,583),         ü     (p = 0,683)    

           ü        (p = 0,297)               ç                            f     ü 

                   .  
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Tablo 10. M          ç                 f          (Lojistik regresyon analizi, 

backward stepwise, step 5)   

Parametre  Odds oranı (OR)  p  

BUN (mg/dL)  1,135 [1,011 - 1,275]  0,032  

Nagelkerke R
2
: 0,861, p<0,001  

  

L             >1,59                  %88,2                %54,5  p   f    

ile (AUC: 0,748 [0,648 - 0,847], p = 0,001),                  >0,935       

           %94,1                %57,9  p   fite ile (AUC: 0,796 [0,706 - 0,887], p  

<0,001), B N               >48,5                  %76,5                %81 

spesifite ile (AUC: 0,796 [0,706 - 0,887],p <0,001)                           

          . BISAP         h                   p              h  h               

                                ü                      ü  ü (p>0,05).  

  

Tablo 11. M                           ,          , B N    BISAP  korunun yeri   

Değişkenler  Cut-off  Sensitivite  Spesifite  AUC [%95 GA]  p  

Laktat (mmol/L)  >1,595  0,882  0,545  0,748 [0,648 - 0,847]  0,001  

Kreatinin (mg/dL)  >0,935  0,941  0,579  0,796 [0,706 - 0,887]  <0,001  

BUN (mg/dL)  >48,50  0,765  0,810  0,796 [0,706 - 0,887]  <0,001  

BISAP skoru  >2  0,033  0,906  0,623 [0,501 - 0,744]  0,103  
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Şekil 5. Mortalite D        Ö         BISAP S    , L     , Kreatinin ve 

BUN D               ROC E       f     

  

    

BISAP               ü    ,   ş, h             ş  ü    ,                     , 

                                                          ü      p     f       

                         SpO2           f                 (p<0,05). L      

 ü           ş,         ,              B N     p     f                  

             , SpO2, PO2    APTT           f                 (p<0,05).  
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Tablo 12. BISAP                  ü               p                                  

  

  BISAP Skoru Laktat (mmol/L) 

Parametreler r p r p 

Laktat (mmol/L) 0,250 0,003 1,000 - 

  ş (   ) 0,735 <0,001 0,203 0,016 

    ş  ü     ( ü ) 0,136 0,027 0,089 0,296 

Sistolik (mmHg) 0,156 0,020 0,077 0,405 

Diastolik (mmHg) 0,091 0,176 0,011 0,907 

N     (/  ) 0,372 <0,001 0,091 0,321 

A  ş (C) 0,262 0,063 -0,084 0,655 

S              (/  ) 0,340 <0,001 -0,116 0,213 

SpO2 (%) -0,556 <0,001 -0,224 0,021 

PO2 (mmHg) -0,105 0,195 -0,198 0,020 

ALT (U/L) -0,029 0,640 -0,010 0,908 

AST (U/L) -0,024 0,703 0,088 0,305 

Amilaz (U/L) -0,094 0,128 -0,158 0,065 

Lipaz (U/L) -0,052 0,400 -0,159 0,061 

CRP (mg/L) 0,003 0,962 0,045 0,601 

Total bilirubin (mg/dL) 0,016 0,793 0,058 0,498 

Direkt bilirubin (mg/dL) 0,007 0,910 0,045 0,601 

Kalsiyum (mg/dL) -0,022 0,729 0,187 0,029 

Sodyum (mEq/L) -0,049 0,435 -0,129 0,131 

Potasyum (mEq/L) 0,045 0,468 -0,013 0,882 

Kreatinin (mg/dL) 0,067 0,280 0,441 <0,001 

BUN (mg/dL) 0,087 0,160 0,375 <0,001 

ALP (U/L) -0,043 0,516 0,073 0,431 

Klor (mEq/L) -0,087 0,196 -0,329 <0,001 

GGT (U/L) 0,029 0,652 0,025 0,782 

HDL (mg/dL) -0,023 0,802 -0,090 0,421 

LDL (mg/dL) -0,073 0,414 -0,065 0,560 

Kolesterol (mg/dL) -0,073 0,402 -0,056 0,609 

APTT (sn) 0,005 0,940 -0,200 0,024 

P                 (  ) 0,052 0,446 0,042 0,637 

INR 0,023 0,737 0,042 0,641 

Protrombin aktvitesi 0,214 0,140 -0,135 0,549 
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5. TARTIŞMA  

A    p          ş                    ş        ş       h          . H     

  şh                     f                                   . P                   

                                                              . S            , 

beslenme ve risk az            j     ,      p                      ç          

          . A              ş               p      h                    p 

h                 p          h                           şh                        

                 ş        , h        p         ç                 . B     ç   

ç ş                                           p               ş                  

                 ç                       h p    (5). Tü     ’   üçü  ü             

h              p                                                                     

f                                          p        ç   ş     BISAP          

                 ş             , B N                 ş              ç        

                  f     ü             ş                             ,              

B N                             ü                                          .  

Ç   ş                                    h   j    ,                   

                  .   ş                58,44 ± 18,32      . C             ş 

mortalite ile i  ş              . Tü     ’     p     55 h                     ş 

           57,1 ± 15,3       p     ş    ç   ş                                    

2       h  f                  p         ş    (69). K         .’   119 h         

  p  ş            ç   ş       ş            57,0 ± 15,6        h   p     ş    

                                             2,3       h  f                      ş    

(70). C                 p          ş                     ş                   ç   ş     

            h        ş                                           ü  üş ü  (71). 

B             1173 h          h            ç                ç   ş                

     p                       ç                            ş                    ş    

(72). P              .           ç   ş         f                              h        

                 ş                     ş   . A        ç   ş            j   

   p                                      ü      f                   , alkolik ve 

         p         h                      p        p                    h     
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                                   ş   ş          şüph                     ş    

(73). B      ç   ş                      ç   ş        ç                           

                p                                       ş                 elirledik.   

  p        ç   ç   ş             ş        p                             h  

   ü            ç         ş                      ş   . C     h        .’   

ç   ş          ş     ş                 ç                              ,  BÜ’       ş 

 ü       ,     ş       ş                                            ş   p     ş    

(74). B                       ç   ş     80   ş        h   ü ü             

                   65   ş        h   üçü               h  f            

          ş    (75).   p        ç   ş       , h            p                      

  ş       ş                                        ç                      ü        

    ç             ş                     ç      ş   . Ç   ş              ş     

                   h  h        ş     p       ş   .   ş                h           

                                         p                      ç   ş        

    ç             ş              üşü ü  üş ü .  

Ç   ş                  BISAP                 1,75 ± 1,26                  

    BISAP                           ş     p       . B                BISAP 

        ,         ü        h             ş  ü                     ç               

   ş                    ş         p     f                                ü  ü. D h  

       p        ç   ç   ş     BISAP               p                             

    ç               ü         ş                 ş                                  

     ü  ü ü ü   ü                      ş   .           .                

sistematik derleme ve meta-       ç   ş        BISAP skorunun 3 kesim 

           %56  

               %91  p   f                                      p    ş   . A      %51 

               %91  p   f        ş        p                       p              

        ş      . Ç   ş                     R                     APACHE II 

            BISAP              ş   ş            ,   h   ü                 f       h  

 üşü   p   f                                            ş       (29). Kapadia ve 

Siddiqui BISAP skoru ve Ranson kriterlerinin akut pankreatit olgul       
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             h        ş              ş                           ü         ç   ş    , 

BISAP          %94,6  p   f       %100                             

                     ü  üş ü ; f        ç   ş                            ç  

           (76). D      ü            ş            C              . BISAP          

2’    ü                  %79,8            , %91,6  p   f        R                   

     ş             p                                             ş       (77). 

Chandra ve ark. 12 prospe   f   h       h                     -         f      h     

p pü              BISAP          h          ş           h                ç      

p  f                            ş   . Ş             p                         

                   ü         BISAP          p  f             ç   ü     

       ş    (78).   p     ç   ş        BISAP                        h    

        ü ü ü  APACHE II                                        ş    (7). Mok 

      .’   ç   ş        ş             p                     BISAP          

              %70,7,  p   f      %92,9        ş    (79). Ch        . 299 h        

  h                ç   ş           BISAP                    h        ş          

                                  ş             ş   . BISAP          3    ü        

olmas     ş             p              ş               76,1                   

                  121,7                  p         ş    (80). Tü               

ü           p              ç   ç   ş                      BISAP                

p                     ş          p                            ş          

          ş    (7,81,82). B     ç   ş            BISAP                           

         h  h            ş     p       ş   . F     BISAP          

h   p                      B N                                  ş                  

BISAP                    h             ş  ü                                 ş     

      p                                           h    p      ç   ş        

                                üşü  ü  üş ü .   

Ç   ş        serum laktat d                    ç                          

f     ü          , >1,59     /L                  %88,2                %54,5 

 p   f                 ü                                  p     . A                

   B N                   p                      ü     p     f              

       . L             ü                    ç        f      ü              ü      
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                  ü       . O        ş                 ş         , ç          

                                          f      h      ü             ş       . 

S                          ,                  ü                                   

        .  

 BÜ’     h            p           p    f     ç   ş    ,  ü                

 ü                             ü                              ş   . Khosra        

   .       p        ç   ş      BÜ’                   ş    h            ş     

                    2     /L                                     ü ü ü        

  p         ş    (83). L p         .      p                      p          

inceledikleri pr  p    f   h    ç   ş                  p                            

 ü      h                                BISAP                           , BUN, 

                     ü                    ü      ş        h       ,  BÜ’       ş 

                    ş                      ş      . B          ç   ş          

                  ü                 ş                                 

                   p                          ç    ş       (84).  ü         

ç   ş     Sh        .                          ü        ahip akut pankreatit 

                ş   ş            ,                   ü                ç           

          ,   p    ş  , p            f       ,              p               , 

p                ,                                                     ü        h  

f                p       ş   . A      4     /L                                     

%71                %85  p   f                                            ş       

(85). D             .  

Tü     ’     p         ü         ç   ş             ü        2,2     /L       

           %82,6            , %79,8  p   f                                  

  h           ç                               ş    (86). L      ü                  

ç   ş                   ü                                                       

 ü                      p     ş   . K      p             p                      

  ş             ü              ü                      h                       

              ç                                  .  
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Ç   ş        ç       ş                                               

  p          p         B N          . A      B N        >48,5   / L       

           %76,5                %81  p   f                             ü      

               . D h         p        ç   ç   ş             p          

            B N’                          ş                         ş       

ç   ş              ç      , BISAP              ş         ü     ç ş            

                 p               ü                   h   p       p    ş   .  

P           .  ü         ç   ş     B N            BISAP, APACHE-II          

            p                   p                                 ç            ş       

              ç   ş         , ç       ş                  ç   ş               

              B N                 ş              ç                         f     ü 

           p       ş       (OR: 12,7). A      B N                 ş   BISAP    

APACHE II                                                                        

       p  f          h p         , ş       h                       BISAP 

                   p              h  ü  ü                   ş       (87). D     

 ü         ç   ş     D         . B N                p                      

                 ş                    ş              ş                          

         ,                              h      , h             ş  ü         ü   

                      ç                  ü         ş                p    ş   . 

A                   10,745                  B N           %78                

%75  p   f                                      p    ş       (88).   p         

ç   ş     20   /      ü          B N                   ş                  ş     

                 ş    (42). Ş             p                                      

 ç   B N  ü                   çü                                 üş         

               . B      p     ç   ş          ş             24.                

B N                                                             , Talukdar ve 

   .     f        p     ç   ş     48.         ü                    B N 

          p                               h                           ş    (89). 

B                   ç   ş           B N                 p                      

artan mortalite iliş               ş    (90). B             ç   ş               
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       B N                 p                                            ş     

           p     . K      p             p                        ş            

                B N                                ü                  , 

         h               ç                         .  

Ç   ş                                  p                         ü        

           ç                          f     ü             ü      , >0,935 mg/dL 

kesim nok        %94,1                %57,9  p   f                    

               . Ö      ç   ş     ,      p                            

 ü                       ş          , h        ş                               

                                       ş    (91,92).  ü         ç   ş     W      

   .                ş           p                                                  

h          p                      ş                  ş                  ü        

1,8   / L                               h          p      ç            ü     

              (%98)   h p      p                          ş       (93).   p     

    ç   ş    ,      p              ş        48.                              

          p                        ç              ü                 h p     

                            ş    (91). D               p    f ç   ş  ,   ş          

  ş                48       ç                                                

                                    p       ş    (92).   p              ç   

ç   ş                         ü             p                             ş       

                ç                                              ş    (94–96).  

Ç   ş                  ü                 ,            ü                    

         ü                              ş   . B          ,                 

 ü             p                                                    ç          

p                                      ç                ş               .   

Ç   ş                                   p    f                

k                    . A    p                 j                                 ş    

      ü                     , ç   ş                                      

    ç                                            . V             p    f        

  p         ç       ç                     f      p                       f      
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                               p       ş,               ç    ş               ş 

     ş                    ş   .   
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6. SONUÇLAR  

A    p              ş,             BISAP                           ş     

             , serum       , B N                                               

 ü                              . 
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