" - DOI: 10.4274/nkmj.galenos.2021.07078
0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE R

Acil Serviste Akut Pankreatit Hastalarinin Goriintiileme istemlerini
Etkileyen Faktorler: 63 Olguluk Retrospektif Galisma

Factors Affecting the Imaging Preference of Acute Pancreatitis Patients in the Emergency
Department: A Retrospective Study on 63 Cases

@ Serhat ORUN

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Tekirdag, Tiirkiye

0z
Amac: Akut pankreatit, pankreasin farkl seviyelerde etkilendigi enflamatuvar bir durumdur. Tanisi i¢in anamnez, fizik muayene, laboratuvar ve
radyolojik tetkiklerin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Acil servislerde goriintiileme olarak siklikla ultrasonografi (USG) ve kontrasth batin
bilgisayarli tomografiye (BT) ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu calismanin amaci acil serviste akut pankreatit hastalarinin tanisi igin kullanilan goriintileme
tekniklerinin dogru endikasyonlarla kullanimina katki saglamaktir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz retrospektif bir calisma olup calismaya acil servisimize 01.01.2019 ile 01.01.2020 tarihleri arasinda bagvuran, 18
yasindan biiylik ve akut pankreatit tanisi alan tiim hastalar dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin dosyalari incelenerek hastalarin demografik
oOzellikleri, laboratuvar bulgulari, yapilan goriintiileme islemleri ve elde edilen goriintiileme bulgulari belirlendi.

Bulgular: Calismaya toplam 63 hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 59,69+17,33 yil idi. Calismaya dahil edilen
hastalardan 38'i (%60,3) kadindi. Bu 63 hastadan 54 (%85,7) tanesine batin USG, 37 (%58,7) tanesine kontrastli batin BT goriintiileme yapildi.
Olgularin ortalama amilaz degeri 958,01+1051,69, ortalama lipaz degeri 1051,28+1340,92 idi. Ranson skoru ve lipaz seviyesi arasinda istatistiksel bir
iliski bulunamadi (p=0,681). Bilier ve non-bilier pankreatitli olgularin ranson skoru karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(p=0,844).

Sonug: Acil serviste akut pankreatit icin USG goriintlilemenin tiim hastalarda kullaniimasinin gerekli oldugunu, bunun asil endikasyonunun safra
kesesi ve intra/ekstra hepatik safra yolu patolojilerine yonelik oldugunu, kontrastli batin BT goriintiilemede ise siddetli akut pankreatit ve olasi diger
acil patolojilerin dislanmasi haricinde endikasyonlarinin netlestirilmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, akut pankreatit, goriintiileme, BT, USG

ABSTRACT

Aim: Acute pancreatitis is an inflammatory disease in which the pancreas is affected at different levels. It is often reversible. The diagnosis of
pancreatitis is made by evaluating the anamnesis, physical examination, laboratory and radiological examinations together. Usually ultrasonography
(USG) and contrast-enhanced abdominal tomography (CT) are needed for diagnosis in emergency services. The aim of this study is to contribute
to the use of imaging techniques used for the diagnosis of acute pancreatitis patients in the emergency department with the correct indications.

Materials and Methods: Our study is retrospective. All patients over the age of 18 years who were admitted to our emergency department between
01.01.2019 and 01.01.2020 and diagnosed with acute pancreatitis were included in the study. The demographic characteristics, laboratory findings,
imaging procedures and imaging findings of the patients were determined by examining the files of the patients included in the study.

Results: A total of 63 patients were included in the study. The mean age of the patients was 59.69+17.33 years and 38 (60.3%) of them were
women. Of these 63 patients, 54 (85.7%) had abdominal USG and 37 (58.7%) had abdominal CT imaging with contrast. The mean amylase value
of the cases was 958.01+1051.69 and the mean lipase value was 1051.28+1340.92. There was no statistical relationship between Ranson score and
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lipase level (p=0.681). When the Ranson scores of the patients with biliary and non-biliary pancreatitis were compared, there was not a statistically

significant difference (p=0.844).

Conclusion: We think that USG imaging should be used in all patients for acute pancreatitis in the emergency department, its main indication is for
gallbladder and intra/extra hepatic biliary tract pathologies. In addition, we think that the indications for contrast-enhanced abdominal CT imaging
should be clarified, except for the exclusion of severe acute pancreatitis and other possible emergency pathologies.

Keywords: Emergency service, acute pancreatitis, imaging, CT, USG

GiRiS
Acil serviste tanisi kesinlesen hastalarin ilgili servise yatisi
ya da taburculugunun hizli yapilmasi acil serviste kalabalik
hasta yikiinin hizh ve etkili yonetilmesi icin 6nem arz
etmektedir. Bu durumun 6nilindeki en blylk engellerden biri
de tanisi kesinlesen hasta grubunda hasta yatisi planlanan
ilgili boltimlerce talep edilen ek goriintiileme tetkikleridir.
Akut pankreatitli hastalar da acil servislerde bu durumun sikca
yasandigi gruba dahildir.

Akut pankreatit, pankreasin kendi salgiladigi enzimlerden
dogrudan etkilendigi enflamatuvar bir hastaliktir. Bu
enflamasyon pankreas ile birlikte komsu doku ve organlari
da etkileyebilir. Akut pankreatitin mortalite ve morbiditesi
yiiksek olup ozellikle siddetli formunda bu oran %25'e ¢ikabilir.
Klinik tablo, medikal tedaviye kisa siirede cevap veren hafif
formdan, sistemik bulgularin eslik ettigi, sepsis ve ¢oklu organ
yetmezliginin gelistigi siddetli forma kadar degiskenlik gosterir.
Hastaligin tanisi icin anamnez, fizik muayene, laboratuvar ve
radyolojik tetkiklerin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir'2
Acil servislerde goriintiileme olarak ultrasonografi (USG),
kontrasth batin bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik
rezonans kolanjio-pankreatografi goriintiilemeden bir ya da
birkaci tercih edilmektedir.

Bu calismayi yapmaktaki amacimiz acil serviste akut pankreatit
hastalarinin tanisi i¢in kullanilan goriintiileme tekniklerinin
etkinligi ile ilgili farkindalik olusturarak dogru endikasyonlarla
kullanimina katki saglamaktir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz retrospektif bir calismadir. Calismaya baslamadan
once Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Calismalar Etik Kurul'undan izin alinmistir
(2021.52.02.15).

Calismaya acil servisimize 01.01.2019 ile 01.01.2020 tarihleri
arasinda basvuran, 18 yasindan biiyiik ve klinik olarak akut
pankreatit tanisi alan tiim hastalar dahil edildi. Calismaya
dahil edilen hastalarin dosyalari incelenerek hastalarin
demografik ozellikleri, laboratuvar bulgular, yapilan USG, BT
ve diger gorlntiileme incelemeleri ve bu incelemelerden elde
edilen bulgular belirlendi. Gerekli bilgilerine ulasilamayan
hastalar akut pankreatit tanili ve 18 yasindan biiylik olsa

dahi calismadan cikarildi. Daha sonra elde edilen tiim veriler
Statistical Package for the Social Sciences 18 isimli istatistik
programinda hazirlanan veri tabanina kaydedilerek incelendi.

istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler icin tanimlayici istatistikler sayi (n)
ve ylizde (%) olarak ifade edildi. Gruplar arasindaki verileri
karsilastirmak icin ki-kare testi kullanildi. Stirekli degiskenlerin
normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak
degerlendirildi. Grup karsilastirmalari icin Mann-Whitney U
testi kullanildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 63 hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilen
hastalarin yas ortalamasi 59,69+17,33 yil idi. Calismaya dahil
edilen hastalardan 38'i (9060,3) kadindi. Acil serviste bu 63
hastadan 54'line (%85,7) batin USG, 37'sine (%58,7) kontrastli
batin BT goriintileme vyapildi. Hastalarin  tamamindan
hemogram ve biyokimya tetkikleri icin kan &rnegi alindi.
Olgularin ortalama amilaz degeri 958,01+1051,69 idi, ortalama
lipaz degeriise 1051,28+1340,92 idi. Calismaya alinan olgularin
60" (%95,3) da lipaz degeri 60 U/L degerinin Gzerindeydi.
Calismaya dahil edilen olgularin demografik ozellikleri ve
laboratuvar degerleri Tablo 1'de sunulmustur.

Olgular ilk basvuru anindaki Ranson kriterleri skoru acisindan
degerlendirildiginde 21 (%33,3) hastanin 0 puan, 24 (%38,1)
hastanin 1 puan, 12 (%19) hastanin 2 puan, 6 (%9,5) hastanin
3 puan aldigi belirlendi. Ranson skoru ve lipaz seviyesi arasinda
istatistiksel bir iliski bulunamadi (p=0,681).

USG goriintiileme yapilan 54 hastadan 33'linde (%61,1) safra
kesesinde tas tespit edildi, 4'linde (%7,4) sludge, 5'inde (%9,3)
intrahepatik safra vyollarinda dilatasyon, 21'inde (%38,9)
koledok ile ilgili dilate veya normal gériinimde olduguna
yonelik bilgilendirme yapildi, 3'iinde (%5,6) de pankreasile ilgili
degerlendirme yapilip yapilamadigi hususunda bilgi paylasildi.
USG uygulanan 48 (%88,9) hastada ise yapilan goriintiileme
isleminin barsak gazi nedeniyle suboptimal oldugu, ltizumu
halinde batin BT ile konfirme edilmesi dnerildi (Tablo 2).

Olgularin 33"l (%52,4) bilier pankreatit, 30'u (%47,6) ise non-
bilier pankreatit olarak degerlendirildi. Bilier ve non-bilier
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pankreatitli olgularin Ranson skoru karsilastirildiginda da
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamadi (p=0,844).

Kontrastli batin BT goriintiileme yapilan 37 hastanin resmi
radyoloji raporlarinda; 10'unda (%27) tas tespit edildigi,
5'inde (%13,5) safra kesesinin opere edildigi, 1'inde (%2,7)
sludge bulundugu belirlendi, 5'inde (%13,5) intrahepatik

safra yollarinda dilatasyon, 5'inde (%13,5) koledokta

dilatasyon, 7'sinde (%18,9) perikolesistik sivi, 13'tinde (%35,1)

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri ve laboratuvar
degerleri
n (%)
Ortalamazstandart deviasyon
Yas 59,69+17,33
Cinsiyet
Kadin 38 (%60,3)
Erkek 25 (%39,7)
USG 54 (%%85,7)
BT 37 (%58,7)

Bilier pankreatit 33 (%52,4)

Amilaz 958,01+1051,69
Lipaz 1051,28+1340,92
AST 102,52+121,89
ALT 109,15+138,43
ALP 146,00+88,40
GGT 224,16+331,45
Hg 12,84+2,06

HTe 38,92+5,54
WBC 10,61+3,85

PIt 248,60+111,16

USG: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarli tomografi, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT:
Alanin aminotransferaz, ALP: Alkalin fosfataz, GGT: Gama glutamil transferaz, HTc:
Hematokrit, Hg: Hemoglobin, WBC: Beyaz kan hiicresi, Plt: Trombosit

Tablo 2. Ultrasonografisi cekilen hastalarda elde edilen

bulgular

Bulgular n (%)
Opere edilen safra kesesi 8 (0014,8)
Safra tagi 33 (%61,1)
Mesane icinde 21(%38,9)
Safra kanali 10 (°%18,5)
Koledok 2 (903,7)
Sludge 4 (%7,4)
Perikolesistik sivi 1 (%1,9)
Peripankreatik sivi 2 (%3,7)
intrahepatik safra kanal dilatasyonu 5 (%9,3)
ng:zz:llii?Izg:‘r;dan dolayi suboptimal 48 (%88,9)
Koledokun degerlendirilmesi 21 (9%38,9)
Pankreasin degerlendirilmesi 3 (%5,6)
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peripankreatik alanda sivi, 14'Ginde (%37,8) pankreasta
enflamasyon, 3'Unde (%8,1) ise pankreasta nekroz oldugu
belirlendi (Tablo 3).

TARTISMA

Akut pankreatit tani ve prognozunda gorintiileme oldukca
onem arz etmektedir. Acil servislerin imkan ve sartlari goz
ontine alindiginda bu goriintiilemelerin hangilerinin acil
serviste hangilerinin ilgili bollimlerce yatinldigi serviste
yapilmasi gerektigi ise bazi klinik durumlarda halen netlik
kazanmamis bir husustur.

Safra taslari ve asiri alkol kullanimi, akut pankreatit olgularinin
0%70-80'inin etiyolojisinde yer almaktadir®. Nitekim hasta
yonetimindeki farkhliklar nedeniyle bu etiyolojileri ayirt etmek
onemlidir. Safra kesesi taslarinin tespitinde USG'nin duyarliligi
ve 0zqulligu %95'in lizerindedir*’. Greenberg ve ark!nin®
yapmis oldugu derlemede yiksek kanit ve giiclii oneri ile
hastanin safra kesesi tasi ve/veya ortak safra kanalinda tas olup
olmadigini belirlemek i¢in veya safra yolunu degerlendirmek
icin tlim akut pankreatitli hastalarda baslangicta USG yapilmasi
gerektigi belirtilmektedir. Yardan ve ark/nin® yapmis oldugu
calismada acil serviste tim hastalara batin USG yapildigi ve
bu hastalarin 12'sinin (%19,7) pankreatit ile uyumlu iken,
29'unun  (%47,5) uyumlu olmadidi belirlendi. Karaca ve
Oktay'™ yapmis oldugu calismada da tiim olgulara acil serviste
batin USG yapildigi belirlendi. USG sonuclarinin 30 (%25,9)
hastada pankreatit ile uyumlu oldugu, 61 (%52,6) hastada ise
pankreatitle uyumlu olmadidi, ayrica 25 (%21,6) hastada yogun
barsak gazi nedeniyle yetersiz USG yorumu ile sonuglandirildigi
belirlendi™. Bizim calismamizda da acil serviste tespit edilen
akut pankreatitli 63 hastadan 54'line (%85,7) batin USG
gorintiileme yapildi ve 3'linde (%5,6) pankreasa yonelik
degerlendirme yapilabildigi belirlendi. Ancak USG uygulanan

Tablo 3. BT cekilen hastalarda elde edilen bulgular

Bulgular n (%)
Safra kesesi duvar kalinliginda artis 3 (%8,1)
Opere edilen safra kesesi 5 (%13,5)
Safra tasi 10 (9%27)
Mesane iginde 5 (%13,5)
Safra kanali 4 (%10,8)
Koledok 1 (%2,7)
Sludge 1 (%2,7)
intrahepatik safra kanali dilatasyonu 5 (913,5)
Koledok kanali dilatasyonu 5 (9%13,5)
Perikolesistik sivi 7 (918,9)
Peripankreatik sivi 13 (9%35,1)
Enflamasyon 14 (%37,8)
Nekroz 3 (%8,1)
BT: Bilgisayarli tomografi
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48 (%88,9) hastada barsak gazi nedeniyle goriintilemenin
suboptimal oldugu da belirtiimekteydi. Abdomen USG'nin
etkinligi pankreas goriintiilemesinde barsak gazi ve obezite
gibi nedenlerle sinirlanabilir. Hatta bu hasta grubunda acil
serviste abdomen US isteminin hasta ydnetimini yavaslattigi
da distnilebilir. Ancak hem akut pankreatitte hastanin tedavi
yonetimine katkisi hem de akut karin agrisinin cerrahi veya
diger nedenlerinin dislanmasina katkisi nedeniyle acil serviste
akut pankreatitli tlim hastalara abdomen USG uygulanmasi
gerektigini diisiinmekteyiz. Ayrica bu hastalarda acil USG
goriintiilemenin bilier ve non-bilier pankreatit ayrimi igin
daha biyuk bir endikasyon olusturdugunun da hatirlanmasi
gerektigini duslinmekteyiz. Bizim calismamizdaki olgularin
tamamina acil serviste USG cekilmemisti, bu durumun nedeni
olarak acilimize basvuran hastalarin bir kisminin giin iginde
ilgili poliklinik tarafindan degerlendirilmesi ve USG isleminin
yapildiktan sonra acilimize basvurmasina baglamaktayiz.

BT'nin ulasilabilirligi ve kullanilabilirligindeki artis, hekimlerin
bu tetkike arastirma amacli olarak daha sik basvurmalari
icin bir yonelim olusturmaktadir. Gelismis bir BT taramasi
pankreasin genislemesi, pankreas 6demi, diizensiz yogunluk,
peripankreatik yag kaymasi ve sivi toplanmasi gibi kesit
gorintiileme Uzerindeki tipik ozelliklerle akut pankreatit ve
pankreas nekrozunu teshis etmek igin en etkili ydntemdir™.
Waller ve ark.'? derlemelerinde hafif derecede akut
pankreatiti olan hastalarda BT gorlntiilemenin bulgulari
gostermeyebileceginden, BT'nin erken pankreatit teshisi
icin duyarl olmadigini belirtmektedirler. Ayrica yapilan bazi
calismalarda batin BT'nin hastalik seyrinin erken déneminde
pankreas iltihabini tanimlayabilse de, tani duyarlihigina katkida
bulunmayacagi ve cok erken yapilirsa negatif olabilecegi
belirtilmektedir'*'. Bununla birlikte, siddetli olgularda
nekrotizan pankreatit olasihgindan stipheleniliyorsa BT
goriintiilemeye basvurulabilecedi de kabul edilmektedir®™16.17,
Tim bunlara bagl olarak acil servislerde akut pankreatit
olgulari icin ayirici tanida degerlendirilmesi gereken baska
durumlar olmadigi siirece BT'nin kullanimi sinirl kalmaktadir®.

Yardan ve ark!nin® yapmis oldugu calismada acil serviste akut
pankreatitli hastalarin 52'sine (%85,2) batin BT cekildigi ve
batin BT cekilen hastalarin 32'sinin (%61,5) kliniginin hafif
oldugu, 20'sinde (%38,5) ise siddetli oldugu belirtilmisti.
Karaca ve Oktay'™ yapmis oldugu calismada 9 (%7,8) hastanin
Ranson kriteri skorunun 3 ve uzerinde oldugu, batin BT'si
cekilen hasta sayisinin ise 38 (tiim hastalarin %32,8')) oldugu
belirlenmistir. Ayrica bu calismada acil serviste batin BT
cekilmesi endikasyonlari ile erken donemde tomografi isteme
kriterlerinin belirlenmesinin 6nemine vurgu yapiimistir.

Munoz-Bongrand ve ark.'® yaptiklari calismada 102 akut
pankreatitli hastanin yatisi sirasinda ve yatistan sonraki 7.
guinde kontrasth batin BT'sini cekmislerdir. Ranson skoru 2 ve

dahadustik olan hastalarda erken cekilen BT'nin akut pankreatiti
gostermede cok degerli olmadigini, ayrica BT'nin rutin olarak
ge¢ donemde istenmesi gerekmedigini, ancak klinik ve biyolojik
olarak kotiilesme oldugunda nekrozu ve diger komplikasyonlari
gormek icin cekilmesi gerektigini onermislerdir’®'e. Bizim
calismamizda da akut pankreatitli 63 hastadan 37'sine
(%58,7) kontrasth batin BT gériintileme yapilmistir ve BT
cekilen akut pankreatitli olgularda peripankreatik alanda
sivi, pankreasta enflamasyon ve nekroz ile ilgili bulgular elde
edilmistir. Ancak calismamiza dahil edilen hastalarin Ranson
skorlarina gore degerlendirildiginde literatiirle uyumlu olarak
BT cekilen hasta oraninin skorlama sistemlerine gore siddetli
pankreatit grubundan oldukca fazla oldugu belirlenmistir. Bu
durumun nedenleri arasinda acil serviste karin agrisinin olasi
diger nedenlerinin dislanmasi yer alabilir. Ancak bununla
birlikte hastanin bir klinige yatisi sirasinda ilgili klinigin talebi
dogrultusunda da gerceklesebildigi tiim acil servisler igin
bir gercektir. BT'nin akut pankreatitin evrelendirilmesinde,
komplikasyonlarinin  degerlendirilmesinde  ve  girisimsel
tedavisinde kritik bir dneme sahip oldugu bilinmektedir.
Elbette acil serviste siddetli akut pankreatit olgularinda batin
BT uygulanmasinin gerekliligini kabul etmekteyiz. Bununla
birlikte ayiricr tanida diger olasi tanilarin dislanmasinda da
tercih edilebilir. Ancak acil servislerde glicli kanit ve 6neri
duzeyi ile desteklenen endikasyonlara bagli kullaniminin
hasta magduriyeti, acil isleyisinin stirdrlebilirligi ve maliyet
acilarindan daha yararli olabilecegini diisinmekteyiz.

Calismanin Kisithhiklari

Orneklem biiyikliiginin azhdr ve calismanin retrospektif
olmasi en dnemli kisitlamalardandi. Ayrica cekilen batin
BT'lerde tespit edilse de acil sartlarda acil servis yonetimini
hizlandirmak igin BT'leri daha hizli raporlama adina USG ile
tespit edilen ve raporunda belirtilen bulgularin BT raporlarinda
tekrar dile getirilmemis olma ihtimali de mevcuttu.

SONUG

Sonuc olarak acil serviste akut pankreatit icin USG
gorlintiilemenin  tim hastalarda kullaniimasinin  gerekli
oldugunu, bunun asil endikasyonunun safra kesesi ve intra/
ekstra hepatik safra yolu patolojilerine yonelik oldugunu,
kontrastli batin BT goriintiilemede ise siddetli akut pankreatit
ve olasi diger acil patolojilerin dislanmasi haricinde acil
endikasyonlarinin netlestirilmesi gerektigini disinmekteyiz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calismaya baslamadan 6nce Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Calismalar
Etik Kurul'undan izin alinmistir (2021.52.02.15).

Hasta Onami: Retrospektif calismadir.
293



Serhat ORUN. Akut Pankreatit Hastalarinda Acil Gériintiileme Yontemleri

Nam Kem Med J 2021:9(3):290-294

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulunun disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Finansal Destek: Yazar bu calisma icin herhangi bir finansal
destek almadigini beyan etmistir.

Kaynaklar

1. Carroll JK, Herrick B, Gipson T, Lee SP. Acute pancreatitis: diagnosis,
prognosis, and treatment. Am Fam Physician. 2007;75:1513-20.

2. Maher MM, Lucey BC, Gervais DA, Mueller PR. Acute pancreatitis: the
role of imaging and interventional radiology. Cardiovasc Intervent Radiol.
2004,;27:208-25.

3. Bernicker E. Internal Medicine: Cecil Textbook of Medicine. JAMA
1998;280:1368. doi: 10.1001/jama.280.15.1368-JBK1021-3-1

4. Bar-Meir S. Gallstones: prevalence, diagnosis and treatment. Isr Med Assoc
J.2001;3:111-3.

5. Portincasa P, Moschetta A, Petruzzelli M, Palasciano G, Di Ciaula A, Pezzolla
A. Gallstone disease: Symptoms and diagnosis of gallbladder stones. Best
Pract Res Clin Gastroenterol. 2006;20:1017-29.

6. Benarroch-Gampel J, Boyd CA, Sheffield KM, Townsend CM Jr, Riall TS.
Overuse of CT in patients with complicated gallstone disease. J Am Coll
Surg. 2011;213:524-30.

7. Ou ZB, Li SW, Liu CA, Tu B, Wu CX, Ding X, et al. Prevention of common bile
duct injury during laparoscopic cholecystectomy. Hepatobiliary Pancreat
Dis Int. 2009;8:414-7.

8. Greenberg JA, Hsu J, Bawazeer M, Marshall J, Friedrich JO, Nathens A, et al.
Clinical practice guideline: management of acute pancreatitis. Can J Surg.
2016;59:128-40.

294

Yardan T, Genc S, Baydin A, Nural MS, Aydin M, Aygun D. Acil Serviste
Akut Pankreatit Tanisi Alan Hastalarin Degerlendirilmesi. Firat Tip Dergisi.
2009;14:124-8.

. Karaca E, Oktay C. Travma Disi Akut Pankreatit Olgularinda Prognostik

Kriterlerin Sonug Uzerine Etkisi. Turk J Emerg Med. 2008;8:18-25.

. Zheng Z, Ding YX, Qu YX, Cao F, Li F. A narrative review of acute pancreatitis

and its diagnosis, pathogenetic mechanism, and management. Ann Trans|
Med. 2021;9:69.

. Waller A, Long B, Koyfman A, Gottlieb M. Acute Pancreatitis: Updates for

Emergency Clinicians. J Emerg Med. 2018;55:769-79.

. Mortele KJ, Ip IK, Wu BU, Conwell DL, Banks PA, Khorasani R. Acute

pancreatitis: imaging utilization practices in an urban teaching hospital--
analysis of trends with assessment of independent predictors in correlation
with patient outcomes. Radiology. 2011;258:174-81.

. Balthazar EJ, Robinson DL, Megibow AJ, Ranson JH. Acute pancreatitis:

value of CT in establishing prognosis. Radiology. 1990;174:331-6.

. Arvanitakis M, Delhaye M, De Maertelaere V, Bali M, Winant C, Coppens

E, et al. Computed tomography and magnetic resonance imaging in the
assessment of acute pancreatitis. Gastroenterology. 2004;126:715-23.

. Brand M, G6tz A, Zeman F, Behrens G, Leitzmann M, Briinnler T, et al.

Acute necrotizing pancreatitis: laboratory, clinical, and imaging findings
as predictors of patient outcome. AJR Am J Roentgenol. 2014;202:1215-31.

. Pietkowska J, Gwozdziewicz K, Skrobisz-Balandowska K, Marek |, Kostro

J, Szurowska E, et al. Perfusion-CT--Can We Predict Acute Pancreatitis
Outcome within the First 24 Hours from the Onset of Symptoms? PLoS One.
2016;11:e0146965.

. Munoz-Bongrand N, Panis Y, Soyer P, Riché F, Laisné MJ, Boudiaf M, et

al. Serial computed tomography is rarely necessary in patients with
acute pancreatitis: a prospective study in 102 patients. J Am Coll Surg.
2001;193:146-52.





