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KRONIK PANKREATIT TESHISINDE
PANKREOLAURYL TEST'IN DEGERI
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Pankreas hastaliklarindaki morfolojik degisiklikler ultrasonogra-
fi, bilgisayarl tomografi, ER C P, anjiografi histoloji ve sitoloji ile
kolaylikla incelenmektedir. Buna karsihik pankreas hastaliklarl so-
nucu bozulan, pankreasin exokrin fonksiyonunu gosteren testlerin se-
cimi hentiz tartisilan konulardandir (5,20).

Pankreas fonksiyonunun sekretin, sekretin-kolesistokinin bombe-
sin, caerulein gibi hormonal maddeler ile direkt veya Lundh yemegi
ile indirekt uyarimindan sonra duodenal intiibasyonla alinan duode-
num veya saf pankreas sivisinda volim, HCO; ve anzim tayinleri ile

incelenmesi inanilir, ideal sonuglar verebilmektedir. Fakat bu tiir test-
ler stimiilasyon igin kullamlan hormonlar pahall, klinik tinitelerinin
. degisik olmas1 yapihsimmin zor ve zaman almasi belirli merkezlerde da-
ha ¢ok arastirmalarda kullamlan yontemler olarak smirl kalmakta-
dir, rutine girememistir. Bu sebeble bugin, pankreas fonksiyonunun
her laboratuvarda uygulanabilen ve duodenal intlibasyonu gerektir-
meyen testlerle incelenmesi denenmektedir (3,6,8,9,17,23).

Bu amagcla pankreas fonksiyon bozukluguna bagh gelisen maldi-
jestiyonu fegeste tripsin, kimotripsin dozajlari, nitrojen ve yag tayin-
leri ile gdstermek esasina dayanan feges testleri az hassas ve spesifik
olmayan, laboratuvar personelinin benimsemedigi testlerdir.
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Buna paralel exojen bir uyarimdan sonra serum, idrar ve parotis
salgisinda enzim tayini esasina dayanan provokatif testler ise ¢ok sa-
yida faktériin rol oynamasi ile standardize edilmeleri gok gili¢ olduk-
lar: igin yiz gildirici olamamistir (7,14,15,19,22) .

Son yillarda gelisen indirekt tiipsiiz, pankreasin sindirim fonksi-
yonunu gdsteren testler genellikle pankreas bir test yemegi ile stimiile
edildikten sonra hastaya verilen bir maddenin duodenumda pankreas
enzimi veya enzimleriyle par¢alanma Uriintiniin ince bagirsaktan ab-
sorbsiyonu ve karacigerde konjugasyonundan sonra idrarda ekskrete
edilen miktarinin tayini esasina dayanir.

Bu testlerden bugiin kullanilan PABA ve pankreolauryl testlerdir.
Ilk defa Kaffarnik tarafindan 1966’da ortaya atilan ve Ozellikle son
yillarda kendini kabul ettiren pankreolauryl testin degisik arastirma
gruplarinda ytliksek hassasiyet ve spesifiklige sahip oldugu gosteril-
msitir (1,12,13,18,21,24,25) .

Ozellikle pankreasin dis salg1 fonksiyonlar: hakkinda yeterli bil-
giler saglamasi, uygulanmisimin kolay ve ucuz olmasi yetismis eleman
gerektirmemesi gibi énemli avantajlar1 bulunan pankreolauryl testi-
nin pankreas hastaliklarinda, 6zellikle kronik pankreatitlerde teshis
degerini arastirarak rutin uygulanilir bir test olup olmadigini tartis-
mak amaciyla bu galismay: yaptik.

- MATERYEL VE METOD

Bu galisma A.U. Tip Fak. Gastroenteroloji Kliniginde yatarak tet-
gig edilen 2 grup hastada yapildi. Birinci grup, kronik pankreatit mev-
cut olan 1'i kadin 8'i erkek toplam 9 hastadan olusmaktadir. Yaslar:
25 ile 65 arasinda degisen hastalarin yas ortalamasi 47,7 idi. Kronik
pankreatitis teshisi klinik bulgular, ultrasonografi, kompiitdrize aksi-
vel tomografi, endoskopik retrograt pankreatikografi, direk karin gra-
fisi laparotomi, psodokist mevcudiyetine dayanailarak konuldu (Tab-
loD.

Ikinci grup pankreas: normal fakat baska bir gastrointestinal sis-
tem hastaligina sahip 7’si kadin 5'i erkek toplam 12 hastadan meyda-
na geldi. Yaslari 19 ile 59 arasinda degisen hastalarin yas ortalamalar:
42,7 idi. Bu gruptaki hastalarin teshisleri klinik bulgular, ultrasonog-
rafi, ince barsak grafileri, ince barsak ve karaciger biyopsisi ve bazi
kan kimyasi tetkikleri sonucunda konuldu (Tablo II).
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‘Pankreolauryl testi i¢in gerekli test kapsilleri Temmler Werke fir-
masindan temin edildi. ki adet mavi test kapsiilii 348,5 mg fluorescein
dilaurate bir adet kirmiz1 test kapstilil ise 188,14 mg. sodyum fluores-
cein ihtiva eder. Pankreolauryl testine baslamadan en az bes gin 6n-
ce tim hastalardan vitamin antibiyotik ve pankreas enzimlerini ihti-
va eden 1lagla,r kesildi. Pankreolauryl testi literatiirde belirtildigi gibi
uygulandi (10).

Mavi kapstllerle elde edﬂen fluorescein miktarina T, kirmizi kap-
siillerle elde edilene K denllecek olursa :

T
— X 100 > 30 ise pankreas fonksiyonlarinin normal oldugu
K

T .
——— X 100 < 30 > 20 ise pankreas fonksiyonlarimn sipheli oldugu
K

T % x

— X 100 < 20 ise pankreas fonksiyonlarmin bozuk oldugu anlamina
K .

gelmektedir.

Test giinii biitiin hastalardan SGOT, SGPT, alkalen fosfataz, di-
yastaz timol bulamklik, ¢inko sulfat, total proteinler,i protein elektro-
forezi icin kan alindi. Pankreolauryl test sonuclar: ve kan kimyas: tet-
kikleri A.U. Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Klinigi Biyokimya labora-
tuvarmda degerlendirildi. Calismada Pankreolauryl testinin hassasi-
yet, spesifiklik, yalanci pozitif ve yalanci negatif sonuglarin degerlen-
dirilmesi igin istatistik metodu olarak non-Bayesian metodu kullanild.

BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Pankreolauryl testi sonuglarinin degerlendirilmesinde 9 hastadan
olusan kronik pankreatitli hasta grubunun 3 tanesinde normal dege-
rin altinda bulundu. Bu ti¢ hastada (1, 6, 8 numaral hastalar) pankre-
olauryl testinin kronik pankreatit lehinde miisbet oldugu ortaya ko-
nulmustur. Kronik pankreatit grubundaki hastalarin pankreolauryl
testi (Tablo D)’de gosterildi. Bir numarah hastada alkol aliskanhgl
mevcuttu. Diyastaz ve biyo kimya tetkikleri normaldi. ERCP ve CAT
de kronik pankreatitis bulgular1 mevcuttu. Direkt karin grafisinde
pankreatik kalsifikasyon mevcuttu. Akut atak sirasmda psodokist ge-
listi. Diyabet ve steatore mevcuttu. Sekiz numarali hastada ultraso-
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Tablo | - Kronik Pankreatitli Hastalarin Ozellikleri.
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nografi ve tomografi normaldi. ERCP’de basarili olunamadi Akut
pankreatit ataklar: sonucunda steatore gelisti. Diabetes mellitus yoktu.

Birinci gruptaki pankreolauryl testi negatif olan 6 kronik pankre-
atitli hastanin 5'inde alkol aliskanligi mevcuttu, u¢ tanesinde belirgin
steatore birinde diabetes mellitus mevcuttu.

Ikinci grubu olusturan ve 12 hastay: ihtiva eden kontrol grubunda
pankreolauryl test sonuglar: iki hasta disinda (3 ve 4 numarali hasta-
lar) normal bulunmustur. Ug numaral hastada klinik olarak karin
agrisl, diyare ve anorektal fistiilleriyle Crohn hastalig1 mevcuttu. Ha-
fif oranda steatore tesbit edildi. Dért numaral hastada klinik olarak
karmn agrisi, ishal, karin sisligi, eklemlerde agri ve sislik mevcuttu.
Ince bagirsak grafisinde intestinal lenfanjiektazi tesbit edildi. Steato-
re tesbit edilmedi. g

Kontrol grubuna ait pankreolauryl test sonuclar: topluca gosteril-
mistir (Tablo II).

Ikinci grupta pankreolauryl testi negatif bulunan 10 hastadan
sadece birinde (5 numarali hasta) hafif steatore mevcuttu. Higbirisin-
de diyabet mevcut degildi.

Pankreolauryl testinin istatistik sonuclar: Tablo III'de degerlendi-
rildi. '
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Tablo Il - Kontrol Grubundaki Hastalari Ozellikleri.
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idrarda fluorescein dlcilmesine dayanan oral pankreatik fonksi-

yon testinin pankreas hastaliklarinda ozellikle kronik pankreatitlerde
basit ve giivenilir bir tarama testi oldugu bildirilmistir (2,4,11,16). Biz-
de bu galismamizda pankreas dis salgl fonksiyonlarinin ¢lgtlmesinde
Pankreolauryl testinin teshis degerini arastirdik.

Lankisch ve arkadaslar1 60 tanesi kronik pankreatitli olan 168 va-

kalik bir seride Pankreolauryl Test, PABA Test, Fegeste Kimotripsin
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Tablo 11l - Non-Bayesian metoduna gére pankreolauryl testinin sonuglari.
Hatal: Sonug Dogru Sonug
Kronik Pankreaititis 6 3
Diger Hastaliklar 2 10
3
Hassasiyet = —M—— =% 33,3
3 + 6
10
Spesifiklik = —— — = % 83
2410

Negatif Sonucun
Dogruluk oram

10
= ——— = % 82-5
104-6
3
Pozitif Sonucun Dogruluk Orani = — = % 43
2+5
2
Yalanci Pozitiflik Oram = = % 16,6
2410
6
Yalanci Negatiflik Oran1 = ———— = % 66,6
6-1-3

Tayini Testi ile pankreas dis salg: fonksiyonlarmi karsilastirdilar. Test-
lerin hassasxyetml Pankreolauryl testte % 90, PABA testinde % 86,
Fegeste Klmotnpsm Tayini testinde % 66 bulmuslardir. Orta ve ciddi
pankreas yetmezligine bagh steatoreli vakalar ele ahnchglnda testle-
rin hassasiyeti Pankreolauryl testinde % 100, PABA testinde % 97, Fe-
ceste kimotripsin tayini testinde % 92 bulunmustur. Testlerin spesi-
fikligi Pankreolauryl testinde % 97,6, PABA testinde % 87,8, Fecgeste
Kimotripsin Tayini testinde 3% 87 olarak bulunmustur (4).

Kay ve arkadaslar: 26’s1 pankreas hastalifma sahip 50 hasta tize-
rinde Pankreolauryl testini diger bir pankreas fonksiyon testiyle kar-
silagtirdilar. Pankreolauryl testinde hassasiyet % 73,6 spesifiklik % 100
bulunurken Sekretin Pankreozimin testinde hassasiyet % 71, Lundh
testinde % 72, PABA testinde % 74 bulmuslardir (11).
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Cavallani ve arkadaslarn 22'si pankreas hastahg‘gmé sahip 57 kisi-
de yaptiklar: bir arastirmada hassasiyet orani Pankreolauryl testin-
de % 97, PABA testinde % 95, spesifiklik oram ise Pankreolauryl tes-
tinde % 39, PABA testinde % 83 bulunmustur. Ayrica Sekretin Caeru-
lein testiyle PABA testi arasinda teshis agisindan ¢nemli istatistik-
sel fark bulunmadigl halde Pankreolauryl testiyle Sekretin-Caerulein
testi arasimda énemli istatistiksel fark bulunmustur (4).

Boyd ve arkadaslar: 60 vaka uizerinde yaptiklari arastirmada Sek-
retin Kolesistokinin testinde bozulma, pankreas hastalig: igin kriter
olarak alindigmnda Pankreolauryl testinin hassasiyeti % 100, yalanci
pozitiflik oram ise % 54 olarak bulunmustur. (2)

Calismamizda biz literatiirden farkh olarak Pankreolauryl testi-
nin hassasiyetini % 33,3 olarak bulduk. Bu sonug bugine kadar yapi-
lan ¢alisma sonuglarina goére belirgin derecede diisiik oldugu dikkati
cekmistir. Birinci gruptaki pankreolauryl testi patolojik sinirlarda olan
3 hastanm birinde (1'no.lu hasta) diabet ve steatore mevcut degildi.
6 numarall hastada ileri derecede steatore ve diabetes mellitus mev-
cuttu. 8 numarali hastada ise steatore mevcuttu, diabetes mellitus mev-
cut degildi. Pankreolauryl testini negatif buldugumuz pankreatitli 6
hastadan 3 tanesinde steatore mevcuttu. 4 numaral hastamizin kont-
rol testi sirasinda idrar miktarinin az olmasi negatif yonde testi etkile-
mistir. Bazi streptokok tiirlerinin fluorescein dilaurate1 parcaladigl ve

bu sebeble j)ankreatektomi yapilan hastalarda fluorescein’in idrarla
atilmasina ve yalanci normal sonug allmmasina yol agabilmektedir
(18). Literatiirde steatoreli hastalarda testin hassasiyeti % 100 olarak
bildirildigi halde bizim ¢alhismamizda testin hassasiyetini diasik bul-
mus olmamiz bizim hastalarimizda da asir bakteri gogalmasina bag-
1 yalanci normal sonuglar: akla getirebilir.

Calismamizda Pankreolauryl testin spesifikligini % 83 bulduk. Bu
sonug 'genel olarak literatiire oranla diisiik bulunmustur. Bunun se-
bebi vaka sayimizin azhigina bagh olabilir. Ayrica 4 numarall hastanin
mavi kapsiillerle yapilan test sirasinda idrar miktarimn normalden az
olmasi yalanc: pozitiflige yol agarak spesifite oramni dustirmiis olabi-
lir.

Cavallan: ve arkadaslar pankreolauryl testinin spesifikligini biz-
den daha dugiik seviyede bulmuslardir (11).

-»
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Calismamizda pankreolauryl testinin yalanc: pozitiflik oranina %
16,6 bulduk. Pankreas hastalign bulunmadigi halde test sonucunu pa-
tolojik seviyelerde buldugumuz her iki hastada da (3 ve 4 numarali
hastalar) yaygin ince barsak hastaligi mevcuttu. Ince barsak muko-
za hastaliginda endojen sekretin ve kolesistoktinin salgisinin bozul-
mas1 sonucu pankreas uyarilmasi yetersiz kalmaktadir. Safra tuzlari-
nin yeterli derecede emilmemis olmasida ilave bir faktordir. Yaygin
ince barsak patolojisine bagh yalanci pozitiflik % 20 olarak bildiril-
migtir (2). Yalana pozitiflik orani gastrik ve biliyer anostomoz, vago-
tomi ,kolesistektomi, midenin hipersekretuvar hastaliklari, konjuge
safra tuzlarinda azalma, hepatobiliyer hastaliklar, fazla miktarda in-
ce barsak rezeksiyonlar etkilemektedir (2,4,11,16). Literatiirde yalan-
a1 pozitiflik orani % 54 olarak bildirilmektedir. Bunun sebebi kontrol
grubunu teskil eden hastalarin ézellikleri sonucu olabilir. Biz 16,6 ora-
mnda yalanci pozitiflik bulduk.

Bir testin tarama testi olarak kullanilabilmesi igin hassasiyet ora-
nimin yiiksek olmasmdan ziyade spesifikliginin yuksek, yalanci pozi-
tiflik oraninin diigiik olmasi gerekir (4). Bizim bulgularimiza gore
Pankreolauryl test literatiirde bildirilenlerin aksine hassasiyet, spe-
sifikligi diistik olan ve bunun sonucu olarak ta giivenilir bir tarama
testi olmaktan uzak goriilmektedir. Ucuzlugu ve kolay uygulanabilir
olmasi avantaji yaninda pankreatitler ile pankreas karsinomasi ara-
sinda herhangi bir yorum getiremeyisi de dezavantaj teskil eder. Pank-
reas dis salgl fonksiyonlar1 hakkinda kanaat sahibi olabilmek igin
Lundh testi veya Cekretin Pankreeozimin Testi gibi diger bir pankreas
dis salg fonksiyon testiyle birlikte uygulanmas: daha yararh olabilir.

OZET

Pankreolauryl testi, oral yolla verilen fluorescein dilaurate'in
pankreasa spesifik aryl esteraz enzimi etkisiyle pargalanmas! sonucu
aciga gikan fluoresceinin barsaktan emilip karacigerde konjuga edil-

dikten sonra idrarla atilmasi esasmna dayanan oral pankreatik fonk-
siyon testidir. Biz 9'u kronik pankreatit, 12'si pankreas disinda gast-
rointestinal sistemin bagka bir hastaligt olan 2 grup hastada pankreo-
lauryl testini degerlendirdik. Pankreas hastalign bulunan 9 hastanin
3'1'inde,' pankreas hastalig1 olmayan 12 hastanin 2’sinde test sonuglari-
 m1 normalden farkli bulduk. Pankreolauryl testinin hassasiyetini %
33,3 spesifikligini % 83, yalanci pozitiflik oranini 3% 16,6, yalanci nega-
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tiflik oranin1 % 66,6 negatif sonucun dogruluk oranini % 62,5 pozitif
sonucun dogruluk oranin % 43 olarak tesbit ettik. Bu bulgularla pank-
reolauryl testinin pankreas hastaliklar teshisinde simdilik basit ve
glivenilir bir tarama testi olmadig kanaatine vardik.

SUMMARY

The Value of the Pancreolaryl Test in diagnosis of the Chronic Pankreatitis

The pancreolauryl test is an oral pancreatic functional test. Fluo-
rescein dilaurate taken by orally is broken into the lauryc acid and
the fluorescein by the aryl esteraz. Fluorescein absorbed by the small
bowel is conjugated in the liver and is excreated by the kidney.

We studied the pancreolauryl test in two different groups. There
were 9 patients who have chronic pancreatitis in the first one. There
were 12 patients who have no any pancreatic disorders, but the other
gastrointestinal tractus diseases in the control group.

We found the results of the pancreolauryl test as following : The
sencitviity rate % 33,3 the specificity rate % 83, the false positive rate
% 16, the false negative rate % 66,6, the negative predictivity rate %
62,5, the positive predictivity rate % 62,5, the positive predictivity rate
% 43. We believe that the pancreolauryl test for the diagnosis of the
chronic pancreatitis is not reliable test.

KAYNAKLAR

1. Andriulli A et all, Circulating Trypsin-Like immunoreactivity in chronic panc-
reatitis. Digestive Diseases and Sciénces. Vol 268, No 6, 1981,

2. Boyd EJS et all, Prospective comparison of the fluorescein dilaurate test with
the secretin cholecystokinin test for pancreatic exocrine function. J Clin Pathol
35 : 1240-1243, 1982.

3. Braganza MJ et all, Pancreatic enzymes in human duodenal juice a compari-
son of responses in secretin péncreozymin and Lundh Borgstrom test. Gut 19 :
358-366, 1978.

4. Cavallini G et all, Reliability of the Uz-Ty, PABA and the Pancreolauryl Test
in the Assessment of Exocrine Pancreatic Function. Digestion 27 : 125-137, 1983.

5. Dreiling AD, Bordalo O, Secretory Patterns in Minimal Pancreatic I'nf_lamma.tory
Pathologies. Amer J Gastroeniterol. 60 : 60-69, 1973.

8. Dreiling AD, Pancreatic secretory testing in 1974. Symposium on diagnosis of
pancreatic disease. Gut. 16 : 653-857, 1975.

7. Enslev et all, Serum immunoreactive Trypsin, Pancreatic Polypeptide, and Panc-
reatic isoamylase as Diagnostic Tests for Chronic Pancreatitis. Scand J Gastro-
enteral. 19 : 204-208, 1984,



72

10.

1kl
12,

13.

14.

15.
186.

17.

18.

18,

20,

21.

22.

23.

24,

25.

N. Ormeci - A. Gzden - N. Sipahi - A. Dékmeci - 0. Uzunalimogiu

Go WLV, D1 Magno PE, Assessment of Exocrine Pancreatic Function by Duode-
nal Intubation. Clinics in Gastroenterology 13 : (3), 1984.

Gyr K et all, Comparative Study of Secretin and Lundh Tests. D1gest1ve Disea-
ses. 20 : (8), 1975.

Kaffarnik H End Bertenrath G J, Zur Methodik und klinischen Bedeutung eines
neuen Pankreaslipase-Test mit Fluorescein dilaurinsaureester. Klin Wschr, 47 :
(4), 1969,

Kay G, Hine P, Broganza J, The Pancreolauryl Test Digestion 24 : 241-245, 1982,

Lang C et all, Assessment of exocrine pancreatic function by oral administra-

- tion of N-benzoyl-L-tyrosyl-p-aminobenzoic acid (Bentiromide) : 5 years'clinical

experience. Br. J. Surg. 68 : 771-775, 1981.

Lang C et all, Value of serum PABA as a pancreatic function test. Gut. 25 :
508-512, 1984.

Lankisch PG et all, Serum enzymes for the diagnosis of chronic pancreatitis.
Dan Med Bull. 26 : (Supp D), 1979.

Lankisch PG, Exocrine pancreatic function tests, Gut, 23 : 777-798, 1982,

Lankisch PG, Schreiber A, Otto J, Evaluation of a Tubeless Pancreatic Function
Test in Comparison with Other Indirect and Direct Tests for Exocrine Pancre-
atic Function Digestive Diseases and Sciences. 28 - (6), 1983.

Levin GE, Youngs GR, Bonchier DAI, Evaluation of thé Lundh test in the diag—
nosis of pancreatic disease. J. Clin. Path. 25 : 129-132, 1972.

Malis F et all, Determination of exocrine pancreatic function with 4-(N-acetyl-
L-tyrosyl) aminobenzoic acid. Dan Med Bull, 2§ : (Suppl 1), 1979.

Masoerc G et all, Diagnostic Accuracy of Serum Cationic Trypsinogen Estima-
tion for Pancreatic Diseases. Digestive Diseases and Sciences. 27 (12), 1982,
Mottaleb A et all, The Lundh test in the diagnosis of pancreat:c disease : A
review of five years’experience. Gut. 14 : 835-841, 1973.

Noda A et all, Clinical Evaluation of Pancreatic Excretion Test with Dimetha-
dione and Oral BT-PABA test in Chronic Pancreatitis. Digestive Diseases and
Sciences. 28 : (3), 1983,

Noronha Manuela, Dreiting AD, Bordalo O, The Parotid and the Pancreas. Ame-,
rican Journal Gastroenterology. 70 : 282-285, 1978. :
Scratcheard T, Symposium on diagnosis of pancreatic disease. Gut. 16 : 648-663,.
1975.

Waller LS, The Luhdh test in the diagnosis of pancreatic disease :A Comment
from the Moderator. Gut. 16 : 857-658, 1975. :
Wormsley KG, The response to Infusion of o Combination of Secretin and Panc-
reozymin in Health and Disease. Scandinavian Journal of Gastroenterology. 4 :
(1), 1989,





