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AMAÇ

Pankreatit fliddetinin erken ve do¤ru öngörüsünde skorlama
sistemleri, akut enflamasyon ve akut faz yan›t›n›n etkinli¤i
araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Akut pankreatit saptanan 30 hasta (21 kad›n, 9 erkek; ort. yafl
56; da¤›l›m 28-82) prospektif olarak incelendi. Tüm olgularda
Ranson ve APACHE II skorlar›, serum interlökin-6 (IL-6) ve C-
reaktif protein (CRP) düzeyleri belirlendi. Klinik ve biyokimya-
sal bulgular ve bilgisayarl› tomografi incelemesine göre hafif ve
a¤›r pankreatit olarak iki gruba ayr›lan olgularda sonuçlar karfl›-
laflt›r›ld›. De¤erlendirmede 48. saatte belirlenen Ranson ve
APACHE II skorlar›; ilk 24 saat içinde ölçülen IL-6 düzeyleri;
24, 48 ve 72. saatlerde ölçülen CRP düzeyleri dikkate al›nd›.
Ranson skorunda 4 ve üzeri de¤erler, APACHE II skorunda 8 ve
üzeri de¤erler, IL-6 düzeyi için 50 pg/ml, CRP düzeyi için 150
mg/L ciddi akut pankreatit göstergesi olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Alt› olguda (%20) a¤›r akut pankreatit saptand›. Bu gruptan
bir hasta çoklu organ yetmezli¤i nedeniyle kaybedildi. Biliyer
patolojilerin iki grupta da en s›k rastlanan neden oldu¤u gö-
rüldü. A¤›r akut pankreatit grubunda, Ranson skorlar› ortala-
mas› (p=0.004), 48. saatteki APACHE II skoru (p=0.001), 48.
saatteki CRP düzeyi (p=0.02) ve IL-6 düzeyi (p=0.001) an-
laml› derecede yüksek bulundu. Ranson, APACHE II, IL-6 ve
CRP için duyarl›l›k s›ras›yla %66.6, %83.3, %100 ve %83.3;
özgüllük %87.5, %91.7, %87.5, %71; do¤ruluk %83.3, %90,
%90 ve %73.3 olarak belirlendi.

SONUÇ

Akut pankreatit fliddetini belirlemede Ranson ve APACHE II
skorlar›, serum CRP ve özellikle IL-6 ölçümleri etkilidir.

Anahtar Sözcükler: APACHE; C-reaktif protein; enflamasyon me-
diyatörü; interlökin-6; pankreatit; hastal›k fliddeti indeksi.

BACKGROUND

We investigated the effectiveness of scoring systems, acute
inflammation and acute phase responses in the early diagno-
sis of the severity of acute pancreatitis.

METHODS

In a prospective design, we determined Ranson and APACHE
II scores, and serum interleukin-6 (IL-6) and C-reactive protein
(CRP) levels in 30 patients (21 females, 9 males; mean age 56
years; range 28 to 82 years) with acute pancreatitis. The patients
were divided into two groups as mild and severe pancreatitis
according to the clinical, biochemical, and computed tomogra-
phy findings. Ranson and APACHE II scores were determined
after 48 hours, IL-6 levels within 24 hours, and CRP levels after
24, 48, and 72 hours of admission. Ranson scores of 4 or above,
APACHE II scores of 8 or above, baseline serum IL-6 and CRP
levels of 50 pg/ml and 150 mg/L, respectively, were regarded as
strong predictors of acute pancreatitis.

RESULTS

Severe pancreatitis was diagnosed in six patients (20%), one of
whom died due to multiple organ failure. Biliary symptoms
were the most common presenting signs in both groups. The
mean Ranson (p=0.004) and APACHE II (p=0.001) scores,
serum IL-6 (p=0.001) and CRP levels at 24, 48, and 72 hours
(p=0.02) were significantly high in patients with severe pancre-
atitis. The sensitivity was found as 66.6%, 83.3%, 100%, and
83.3%; the specificity as 87.5%, 91.7%, 87.5% and 71%; and
the accuracy as 83.3%, 90%, 90%, and 73.3% for Ranson and
APACHE II scores, IL-6 and CRP levels, respectively.

CONCLUSION

Ranson and APACHE II scores, CRP and, in particular, serum
IL-6 levels are strong predictors of severe pancreatitis.

Key Words: APACHE; C-reactive protein; inflammation mediators;
interleukin-6; pancreatitis; severity of illness index.
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A¤›r akut pankreatit (AP) önemli morbidite ve
mortaliteye yol açmaktad›r. Akut pankreatit flidde-
tinin önceden belirlenmesi, do¤ru tedavi ve yo¤un
bak›m ile mortalite azalmaktad›r. Asiner hücre ha-
sar› sonucu oluflan AP ataklar›n›n %80-85’i hafif
olup, basit destek tedavisi ile iyileflirken, olgular›n
%15-20’sinde ciddi lokal ve sistemik komplikas-
yonlar geliflir.[1] Pankreatitin a¤›r seyretti¤i ve yo-
¤un bak›m deste¤i ile tedavi edilmesi gereken has-
talar› erken tan›mak için çeflitli skorlama yöntemle-
ri tan›mlanm›flt›r.[2,3] Pankreatite özgü bir skorlama
sistemi olan Ranson, hastalar›n baflvuru an› ve 48.
saatteki baz› klinik ve laboratuvar bulgular›n›n de-
¤erlendirilmesine dayan›r.[4] APACHE II ise daha
genel bir skorlama sistemidir; ilk baflvurudan itiba-
ren hastalar›n baz› fizyolojik ifllevleri ve genel sa¤-
l›k durumlar›na göre 24 saat ara ile de¤erlendiril-
melerini sa¤lar.[5] ‹ki sistem de AP fliddetini ve ol-
gular›n prognozunu objektif olarak de¤erlendirmek
amac›yla kullan›lmaktad›r.

Endojen enflamatuvar mediyatörlerin AP pato-
genezinde önemli rolleri vard›r. Bunlar›n en iyi bi-
linenlerinden biri olan interlökin-6 (IL-6) enfla-
masyona ve travmaya erken tepki olarak ortaya ç›-
kar ve baflta C-reaktif protein (CRP) olmak üzere
karaci¤erde akut faz proteinlerinin yap›lmas›n›
sa¤lar.[6-8] Organizman›n enflamasyona erken tepki-
sini belirlemek için IL-6 düzeyini, akut faz yan›t›n›
belirlemek için serum CRP düzeyini ölçmek yarar-
l› olacakt›r.

Bu prospektif çal›flmada, AP’li olgularda prog-
nozu belirlemede etkili skorlama sistemleri olan
Ranson ve APACHE II ile enflamasyona erken tep-
ki olarak salg›lanan enflamatuvar mediyatörler ve
akut faz yan›t›n›n pankreatitin fliddetini belirleme-
de etkinli¤i araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çal›flmaya, bir y›ll›k süreçte acil poliklini¤imi-
ze getirilen, klinik olarak AP düflünülen ve kan
amilaz de¤eri normalin üst s›n›r›n›n üç kat›ndan
fazla yükselmifl olan 30 eriflkin hasta (21 kad›n, 9
erkek; ort. yafl 56; da¤›l›m 28-82) al›nd›. Olgular
1992 y›l›nda belirlenen Atlanta ölçütlerine[9] uygun
olarak, organ ifllevlerinde bozuklu¤a neden olma-
yan, sorun olmadan iyileflen grupta ise hafif AP; lo-
kal komplikasyonlar ve/veya organ ifllev bozuklu-
¤u ile seyreden grupta ise a¤›r AP olarak de¤erlen-
dirildi. Tüm olgularda pankreas ve di¤er intraabdo-

minal dokulara ait de¤ifliklikler bilgisayarl› tomog-
rafi ve ultrasonografi ile incelendi.

Araflt›r›lan parametreler 

Ranson ölçütleri: Olgulardaki bulgular, baflvuru
an›ndaki befl ve 48. saatteki alt› ölçüt olmak üzere
toplam 11 ölçüte göre skorland›. Dört ve üzeri de-
¤erler ciddi enflamasyon göstergesi olarak kabul
edildi.[3,4]

APACHE II: Hastalara ait akut fizyoloji, daha
önceki sa¤l›k durumlar› ve yafllar› göz önüne al›na-
rak 48. saatteki de¤erler belirlendi ve skorland›.[5]

Sekiz ve üzeri de¤erler ciddi olgular›n göstergesi
olarak kabul edildi.[3,10,11]

Enflamatuvar mediyatör yan›t›: En erken ve et-
kili tepkiyi verdi¤i bilinen IL-6’n›n (pg/ml) serum
düzeyleri ölçüldü. Baflvurudan sonra 24 saat için-
de, her hastadan 10 ml kan örne¤i al›narak serumu
kuru tüpe ayr›ld› ve ölçüme kadar -20°C’de dondu-
rularak sakland›. Immunoassay yöntemiyle Immu-
lite® IL-6 kiti kullan›larak Immulite®-DPS (ABD)
cihaz›nda kantitatif ölçüm yap›ld›. Normal referans
de¤erler için 10 sa¤l›kl›, gönüllü eriflkinden al›nan
örneklerde IL-6 düzeyleri ölçüldü; 5 pg/ml alt›nda-
ki de¤erler normal bulundu. Normalin 10 kat› olan
50 pg/ml, a¤›r ve ciddi enflamasyonu gösteren eflik
de¤er olarak belirlendi.

Akut faz yan›t›: Enflamasyona akut faz yan›t›n›
belirlemek için serum CRP düzeyleri ölçüldü. Ol-
gulardan baflvurudan sonra 24, 48 ve 72. saatlerde
5 ml kan örne¤i al›narak biyokimya laboratuvar›n-
da Behring Turbitimer® ayg›t›nda (Behringwerke
AG, Marburg, Almanya) turbiquant CRP kiti (anti-
human CRP from rabbit, Behring, Almanya) kulla-
n›larak kantitatif ölçüm yap›ld›. Bu ölçümde CRP
için normal referans de¤erler 0-6 mg/L’dir. Ciddi
enflamasyon için eflik de¤er 150 mg/L olarak belir-
lendi.[11]

A¤›r AP’li olgular› belirlemede tüm parametre-
lerin duyarl›l›k, özgüllük, do¤ruluk, pozitif ve ne-
gatif öngörü de¤erleri hesapland›. Ayr›ca, olgular
demografik özellikler, pankreatit etyolojisi, morbi-
dite ve mortalite aç›s›ndan de¤erlendirildi.

‹statistiksel de¤erlendirmeler, SSPS program›n-
da Mann-Whitney U-testi, Wilcoxon analizi, tekli
gruplarda ki-kare testi ve Fisher’in kesin ki-kare
testi ile yap›ld›; p<0.05 de¤erleri anlaml› kabul
edildi.
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BULGULAR

Baflvuru ve izleme s›ras›ndaki klinik ve labora-
tuvar bulgular›yla alt› olgu (%20) geliflen lokal
ya da sistemik komplikasyonlar nedeniyle (1 ol-
guda renal yetmezlik, 1 olguda pulmoner yetmez-
lik, 3 olguda pankreasta %30’dan az nekroz, 1 ol-
guda pankreasta psödokist) a¤›r AP olarak; sorun-
suz seyreden 24 hasta (%80) hafif AP olarak de-
¤erlendirildi. Gruplar aras›nda demografik aç›dan
fark saptanmazken, biliyer patolojilerin iki grupta
da en s›k rastlanan neden oldu¤u görüldü. Hasta-
nede kal›fl süresi a¤›r AP grubunda daha uzundu
(p<0.05). A¤›r AP grubundan bir olgu (%16.6)
kaybedildi (Tablo 1).

Ranson skorlar›n›n ortalamas›, a¤›r AP gru-
bunda, hafif AP grubuna göre anlaml› derecede
yüksek bulundu (p=0.004). APACHE II skorlar›-
n›n 48. saatte saptanan ortalama de¤eri de a¤›r AP
grubunda anlaml› yükseklikte idi (p=0.001). Yir-
mi dördüncü saatte ölçülen serum CRP düzeyleri
ortalamas›nda gruplar aras›nda anlaml› fark bu-
lunmazken, 48. saatteki de¤er a¤›r AP grubunda,

hafif AP grubuna göre anlaml› derecede yüksekti
(p=0.02). A¤›r AP grubunda serum IL-6 ortalama
düzeyi, hafif AP grubunun yaklafl›k üç kat› bulun-
du (p=0.001) (Tablo 2). Ranson, APACHE II, IL-6
ve CRP için duyarl›l›k s›ras›yla %66.6, %83.3,
%100 ve %83.3; özgüllük %87.5, %91.7, %87.5,
%71; do¤ruluk %83.3, %90, %90 ve %73.3 ola-
rak belirlendi (Tablo 3).

TARTIfiMA

Akut pankreatitin klinik ve patolojik seyri ge-
nellikle hafif olmas›na karfl›n, olgular›n %15-
25’inde ciddi komplikasyonlarla seyretmekte-
dir.[1,6,11,12] Çal›flmam›zda hasta say›s› az olmas›na
karfl›n benzer oranda a¤›r AP olgular›na rastlan-
m›flt›r. A¤›r AP’nin en ciddi sonucu ise bir hasta-
n›n ölmesi idi. A¤›r AP’de geliflebilecek yerel ve
sistemik komplikasyonlar› ve ölüm oran›n› azalt-
mak için olgular›n erken dönemde objektif olarak
tan›mlanmas› önem tafl›maktad›r. Klinik de¤erlen-
dirme skorlar›nda amaç, pankreatite ba¤l› oluflan
metabolik bozukluklar ve organ yetmezli¤i ile olu-
flabilecek morbidite ve mortaliteyi iliflkilendir-

Tablo 1. Akut pankreatitli (AP) olgularda genel bulgular

Hafif AP grubu Yüzde A¤›r AP grubu Yüzde p

Hasta say›s› 24 80 6 20
Cinsiyet (Erkek/Kad›n) 7/17 29 / 71 2/4 3 / 7
Ortalama yafl 54.9 60.2           

Da¤›l›m  28-82 29-77
Etyoloji

Biliyer patoloji 19 79 3 50 <0.05
Alkol – – 1 17
Travma – – 1 17
Bilinmeyen 5 21 1 17
Hastanede kal›fl (gün) 10.33 16.6 <0.05

Ölüm – – 1 16.6

Tablo 2. Akut pankreatitli (AP) olgularda Ranson, APACHE II de¤erleri, serum IL-6 ve C-reaktif
protein düzeyleri

Hafif AP Da¤›l›m A¤›r AP Da¤›l›m p

Ranson (48. saat) 2.37 0-5 4.5 3-6 =0.004
APACHE II (48. saat) 3.95 0-10 10.2 5-20 =0.001
IL-6 (ilk 24 saatte) pg/ml 26.5 4.3-114 73.2 56.3-93.3 =0.001
CRP (24. saat) mg/L 71.5 17-172 83.2 67-112         
CRP (48. saat) 109.7 39-222 182.2 102-222 =0.02  
CRP (72. saat) 110.8 38-256 166.2 45-217 
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mektir. Bu çal›flmada AP fliddetini belirlemek için
olgular Ranson ve APACHE II ölçütleriyle de¤er-
lendirildi ve organizman›n oluflan sistemik enfla-
masyona yan›t›n› belirlemek için IL-6 ve CRP öl-
çümleri yap›ld›.

1974 y›l›nda pankreatite özgü olarak tan›mlan-
m›fl olan Ranson ölçütleri, hastay› ilk baflvuru an›
ve 48. saatteki bulgulara göre 11 ölçüt ile de¤erlen-
dirir.[4] Genifl hasta gruplar›yla yap›lan çal›flmalarda
hafif AP’de üç ve daha az, a¤›r AP’de ise alt›dan
fazla ölçütün pozitif oldu¤u saptanm›flt›r.[3] Çal›fl-
mam›zda, ortalama Ranson skorunun a¤›r AP’li ol-
gularda anlaml› derecede yüksek olmas›, bu yönte-
min enflamasyonun ciddiyetini ve prognozu belir-
lemede etkili oldu¤unu göstermektedir. Öte yan-
dan, de¤erlendirmenin tamamlanabilmesi için 48
saat gerekmesi ve çok say›da klinik ve laboratuvar
incelemelerinin yap›lmas› bu skorlaman›n deza-
vantaj›d›r. On dokuz çal›flman›n de¤erlendirildi¤i
bir meta analizinde Ranson skorunun AP fliddeti ni
belirlemede yetersiz kald›¤› bildirilmifltir.[13] Os-
valdt ve ark.[3] Ranson skorlamas› için duyarl›l›k ve
özgüllük oranlar›n› s›ras›yla %58.3 ve %96.2; Tri-
ester ve Kowdley[11] %75 ve %65 olarak bildirmifl-
lerdir. 

1989’da Larvin ve McMahon[10] APACHE II
skorlama sistemini AP’de kullanm›fllar ve skorun
7’nin üzerinde bulundu¤u olgularda pankreatitin
a¤›r komplikasyonlarla seyretti¤ini göstermifller-
dir. Çal›flmam›zda da a¤›r AP’li olgularda ortala-
ma APACHE II skorunun 10.2 olmas›, bu yönte-
min pankreatit fliddetini belirlemede yararl› olabi-
lece¤ini desteklemektedir. Bu skorlama sistemi,
hem baflvuru an›nda hem de 24 saat aral›klarla
hastalar›n yeniden de¤erlendirilmesini sa¤lamas›
ve hastal›¤›n seyri ve tedaviye yan›t hakk›nda bil-
gi vermesi nedeniyle avantajl›d›r. Ancak, Ran-
son’nun aksine pankreatite özgü de¤ildir. Olgula-
r›m›zda pankreatit fliddetini belirlemede APAC-
HE II (≥8) için bulunan duyarl›l›k (%83.3), özgül-

lük (%91.7) de¤erleri önceki çal›flmalardaki bul-
gularla uyumludur. Triester ve Kowdley[11] bu
yöntemin duyarl›l›k ve özgüllük de¤erlerini s›ra-
s›yla %75 ve %92, Osvaldt ve ark.[3] %75 ve
%79.2 olarak bildirmifllerdir. APACHE II skorla-
mas›n›n en önemli dezavantaj› yafl›n çok fazla
dikkate al›nmas›d›r; bu nedenle, yafll› hastalarda
fliddetli olmayan ataklarda dahi yüksek skorlar el-
de edilmektedir. APACHE II skoru yüksek hasta-
larda ölüm oran›n›n belirgin olarak artt›¤› göste-
rilmifltir. Kaybedilen tek hastam›zda skor yüksek
(=20) bulunmufltur. Akut pankreatitte, 48. saatteki
APACHE II skorunun daha de¤erli oldu¤u bildi-
rilmifltir.[11] Bu nedenle, çal›flmam›zda 48. saatteki
APACHE II skorunu dikkate ald›k. Ancak,
APACHE II skorlamas›n›n peripankreatik s›v› bi-
rikimi gibi lokal komplikasyonlar› ve önemli or-
gan yetmezli¤ini göstermedeki öngörüsünün s›ra-
s›yla %31 ve %38 gibi düflük bulunmas›, daha iyi
prognostik de¤erlendirme araçlar›na gereksinim
duyuldu¤unu göstermektedir.[10]

Akut pankreatitte asiner hücre hasar› ile olu-
flan lokal ve sistemik enflamatuvar yan›t, akut
ata¤›n organizmay› etkileme fliddetini belirler.[7]

Enflamasyon ve travmaya yan›tta en tan›nm›fl si-
tokin IL-6’d›r. Serum IL-6 düzeyleri, en erken
dönemde h›zla yükselerek gerek ciddi enflamas-
yona gerekse travmaya yan›t› objektif olarak
yans›t›r.[14,15] Hafif AP’li olgulara göre, a¤›r AP’li
olgular›n serum IL-6 düzeylerinde saptad›¤›m›z
üç kattan fazla art›fl enflamasyonun ciddiyetinin
önemli bir göstergesidir. Triester ve Kowdley[11]

AP’nin ilk 24 saatinde, IL-6’n›n hastal›¤›n flidde-
tini belirlemede yüksek do¤ruluk (%91) ve du-
yarl›l›¤a (%89-100) sahip oldu¤unu bildirmifller-
dir. Çal›flmam›zda hesaplanan do¤ruluk (%90) ve
duyarl›l›k (%100) oranlar›, IL-6’n›n a¤›r ve cid-
di enflamasyonu göstermede etkin oldu¤unu
do¤rulamaktad›r. Özellikle a¤›r AP’li olgularda
ilk 24 saat içindeki ölçümlerde IL-6 düzeyinin

Tablo 3. Çal›flmada tan›sal unsurlar için hesaplanan etkinlik oranlar› (%)

Ranson (≥4) APACHE II (≥8) IL-6 (≥50 pg/ml) CRP (≥150 mg/L)

Duyarl›l›k 66.6 83.3 100 83.3
Özgüllük 87.5 91.7 87.5 71
Do¤ruluk 83.3 90 90 73.3
Pozitif öngörü de¤eri 57 71.4 66.7 41.7
Negatif öngörü de¤eri 91 95.7 100 94.4



anlaml› derecede yüksek bulunmas›, enflamatuv-
ar yan›t›n erken ifadesinde IL-6’n›n de¤erini
göstermektedir. Chen ve ark.[16] erken dönemde
prognozu belirlemede IL-6’n›n di¤er enflama-
tuvar mediyatörlere göre daha etkili oldu¤unu
bildirmifllerdir.

Pankreastaki hasar›n yayg›nl›¤› ve organizma
yan›t›n›n fliddetine paralel olarak, hepatositlerin
sitokinlerle uyar›lmas› sonucu, akut faz yan›t› ve
bu yan›t›n en önemli reaktan› olan serum CRP dü-
zeyi artar.[17] Akut faz reaktan› olan CRP, hafif ve
a¤›r AP ata¤›n› ay›rmak amac›yla yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r. Akut enflamasyonlarda, IL-6 er-
ken dönemde yükselmekte, bunu IL-6’n›n uyard›-
¤› hepatositlerin verdi¤i akut faz yan›t› izlemekte;
böylece, CRP düzeyi genellikle 48. saatte tepe
noktaya ulaflmaktad›r. Semptomlar bafllad›ktan
sonraki 48. saatte ölçülen CRP de¤erinin, daha er-
ken dönemde ölçülen de¤erden daha yararl› oldu-
¤u gösterilmifltir.[17] Di¤er enflamatuvar mediya-
törlere oranla CRP düzeylerinin en yüksek de¤ere
daha geç dönemde ulaflmas›na ra¤men, her yerde
kolayca bak›lmas› ve ucuz olmas› önemli bir
avantajd›r. Olgular›m›zda 48. saatteki serum CRP
düzeyleri (≥150 mg/L) ile hesaplanan duyarl›l›k
(%83.3) ve özgüllük (%71) de¤erleri önceki çal›fl-
malarla uyumludur. Akut pankreatit fliddetini be-
lirlemede serum CRP≥150 mg/L’yi eflik de¤eri
olarak alan bir çal›flmada duyarl›l›k %83, özgüllü-
k %78 bulunmufltur.[11]

Bu prospektif çal›flmada kullan›lan tüm belirteç
ve skorlama sistemleri dikkate al›nd›¤›nda, genelde
%80’in üzerinde bulunan duyarl›l›k, özgüllük ve
do¤ruluk de¤erlerinin pankreatit fliddetini belirle-
mede önemli etkinli¤e sahip oldu¤unu göstermek-
tedir. Bu aç›dan, APACHE II, Ranson’a göre biraz
daha avantajl› görülmektedir. Ancak bu sistemler
çok say›da parametreden oluflmaktad›r. Enflama-
tuvar mediyatör (serum IL-6) ve akut faz yan›t› (se-
rum CRP) karfl›laflt›r›ld›¤›nda, IL-6’n›n daha yarar-
l› oldu¤u görülmektedir. Ayr›ca, serum CRP düze-
yinin tepe de¤ere ulaflmas› için genellikle 48 saat
gerekmesi, buna karfl›n IL-6’n›n daha erken tepe
noktaya ulaflmas› (24 saat içinde) IL-6 ölçümünün
etkinli¤ini art›rmaktad›r. Kulland›¤›m›z tüm skor-
lama sistemleri ve enflamasyon ve akut faz yan›t›
yans›tan belirteçler içinde, pankreatit fliddetini be-
lirlemede en etkili olan›n serum IL-6 ölçümü oldu-
¤u görülmektedir.

Sonuç olarak, AP fliddetini belirlemede Ran-
son ve APACHE II skorlar›, CRP ve özellikle IL-
6 serum ölçümleri etkilidir; bu yöntemler, erken
dönemde yo¤un bak›m deste¤i gerektiren hasta
grubunu ortaya koyup mortalitenin azalt›lmas›n-
da yararl› olabilir.
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