Peritonitli Hastalarda Mortalite Riskinin Belirlenmesi
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Ozet: Yogun bakim hastalarinin degerlendirilmesi
icin geligtirilmis bir yéntem olan APACHE-II'nin
(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation)
peritonitli hastalarda hastalik derecesini belirlemede-
ki ctkinligini arastirmak amaciyla bir prospektif kli-
nik galisma yaptlmigtir.

Altmugdért peritonitli hastanin APACHE-II ve SSS
(Septic Severity Score) skorlarinin mortaliteyle iligkile-
ri ve tki yontemin prognoz belirlemedeki ctkinlikler:
esit bulunmugtur. Ayrica tek baglarina mortaliteyle
iligkileri anlaml: olan dort prognostik faktoriin AP-
ACHE-II skorlarina cklenmesinin bu yéntemin etkin-
ligini artirmayacag: saptanmugtir.

APACHE-II'nin herhangi bir degisiklik veya ckleme
yapitlmadan peritonitli hastalarda mortalite riskini
saptamakta bagariyla kullanilabilecegi sonucuna ula-
stmugtar.
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Gectigimiz yirmi yilda hizla ilerleyen tip tek-
nolojisi, en biiyik gelisme alanim yogun bakim
unitelerinde bulmustur. Giiniimiiziin yogun
bakim tnitelerinde tiim organ sistemleri monito-
rize edilerek izlenen hastalarin, hastahk derece-
leri ve mortalite risklerinin dogru ve nesnel bi-
¢imde belirlenmesine gerek duyulmaktadir. Bu
gereksinim ozgin yogun bakim degerlendirme
sistemlerinin gelistirilmesine yol agmigtir. Bun-
lar arasinda en yaygin bigimde kullamlanlar
"Therapeutic Intervention Scoring System
(TISS)", "Acute Physiologic and Chronic Health
Evaluation (APACHE)" I ve II ile "Hannover In-
tensive System (HIS)" dir. (5,6,7,10).
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Summary: PREDICTION OF MORTALITY IN
PATIENT WITH PERITONITIS

A prospective clinical study was carried to find out
the effectiveness of APACHE-II (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation) in estimating the severity
of disease in patients with peritonitis.

The relation of APACHE-II and SSS (Septic Severity
Score) scores of 64 patients with peritonitis, to
mortality were compared. Both methods were found to
have the same predictive power. Four prognostic
factors, which are related to mortality by themselves,
were found to be useless in augmenting the predictive

value of APACHE-II.

It's concluded that APACHE-II, without any
combination or modification, should be used with
success in estimating the mortality risk of the patients
with peritonitis.
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Yogun bakim unitesinde kullanacagimiz deger-
lendirme sisteminin segimi sirasinda, iyi bir sis-
temin mortalite riskini dogru bigimde belirler-
ken nesnel verilere dayanmasi, hizli ve kolay
uygulanabilir olmas1 gerektigini disiindiik. Bu
ozellikler agisindan APACHE-II ideale en yakin
degerlendirme sistemiydi. APACHE-II ¢ok sayi-
da arastirmaca tarafindan gerek yogun bakim
hastalarinin degerlendirilmesinde gerekse major
cerrahi girigsim oncesindeki riskin belirlenmesin-
de denenmis ve basarihh bulunmustu (1,3,6,13).
APACHE-II ile elde ettigimiz erken sonuglar da
segimimizin dogru oldugunu gésteriyordu.

Ne varki bu sistemi rahathkla kullanmamiz: en-
gelleyen bir sorun vardi. Knaus ve arkadaslan-
nin sistemi tanitan g¢ahismasindaki seri buyuk
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Tablo I: Hastalammn APACHE-II skorlanna gére dagihm ve
mortalite oranlan

APACHE-II HASTA OLUM ORAN (%)
0-4 5 0 0
5.9 7 0 0

10-14 14 1 7.14
15-19 12 1 8.33
20-24 10 3 30.00
25-29 4 50.00
30-34 4 4 100.00
>35 4 4 100.00
(p<0.001)

olgiide medikal yogun bakim hastalarindan olu-
suyordu (6). Oysa bizim yogun bakim hastalan-
mizdan biyik bélimi abdominal sepsisli hasta-
lardi. APACHE-II gibi basit bir sistemin sepsis
gibi karmasik bir siireci degerlendirmekte basa-
rih olup olamayacag: kuskulu gériniiyordu.

Bu prospektif klinik arastirmanin amaci, APAC-
HE-II'nin abdominal sepsisli hastalarin deger-
lendirilmesindeki bagarisin1 denetlemekti.

HASTALAR ve YONTEMLER

Cahsmaya A.UT.F. Genel Cerrahi Klinigi'nde
karin i¢i organ perforasyonu nedeniyle ameliyat
edilen ve yogun bakim iinitesinde izlenen 64
hasta alindi. Hastalann 39'u (%61) erkek, 25'i
(%39) kadind1. Hastalardan en genci 16, en yas-
lis183 yasindayd.

Hastalara ameliyat sonras: ikinci giinde "Septic
Severity Score” (SSS) ve APACHE-II uyguland.
Ayrica bu iki sistemin diginda kalan dért para-
metre tim hastalarda degerlendirildi: 1. Perito-
nitin anatomik kaynag, 2. Peritonitin baglang-
cindan ameliyata kadar gegen siire, 3. Peritonite
neden olan siirecin benign ya da malign olusu, 4.
Ameliyat sonras: ikinci giindeki serum albiimin
dizeyi.

1ki skorlama sistemi ve dort parametreden her
birinin mortaliteyle olan iligkisi aragtinldi. Ayn-
ca SSS ve diger dort parametre ile ahnan sonug-
lann APACHE-11 skorlanyla olan iligkisi arasti-
rild.

KOCAK ve Ark.

Tablo II: SSS skorlarina gire hasta gruplan ve mortalite
oranlan.

SSS HASTA OLUM ORAN (%)
0-9 16 0 0
10-19 16 1 6.25
20-29 12 2 16.67
30-39 12 7 58.53
>40 8 7 87.50
p<0.001

Gruplar aras:i farkin énem kontroliiniin saptan-
masinda "Student's-t” testi, gruplar arasi oran
karsilagtirmalarinda "khi kare" ya da "Fisher'in
kesin khi kare" testleri, sayisal verili kargilagtir-
malarda "Regresyon-korelasyon analizi” kulla-
nild.

SONUCLAR

Altmigdért hastadan 17'si (%24.6) 61du. APAC-
HE-II skorlarnnin en dusigi 2, en yiksegi 40 ve
ortalamasi1 18.1'di. Yasayan hastalarda 14.1
olan ortalama APACHE-II skoru, élenlerde
29.0'di. Mortalitenin APACHE-II skorlanyla
olan iligkisi anlamhydi (p<0.001) (Tablo 1).
APACHE-II skorlar 20 puan smir olarak kabul
edilip degerlendirildiginde, skoru 19 ve altinda
olan hastalarda %5.3 olan mortalitening20 ve us-
tindeki skorlarda %57.7 oldugu saptand
(p<0.001).

Ortalama SSS skoru yasayan hastalarda 17.0,
olenlerde 40.0'di. SSS ile mortalitenin iligkisi
anlamhydi (p<0.001) (Tablo 2). SSS skorlar 30
puan smr kabul edilip degerlendirildiginde,
skor 29 ve altinda ise %6.8 olan mortalitenin, 30
ve ustiinde skorlar: olan hastalarda %70 oldugu
saptand: (p<0.001).

APACHE-II ve SSS ile degerlendirme sistemiy-
le alinan sonuglar, regresyon-korelasyon analizi-
ne goére uyumluydu (r= 0.89, p<0.001).

Hastalarin peritonitin anatomik kaynagina goére
aynldig: bes grubun mortalite oranlan (p<0.01)
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Tablo III: Peritonitin kayna@l olan organa gére mortalite
oranlan ve ortalama APACHE-II skorlan
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Tablo IV: Peritonit stiresine gére mortalite oranlar ve orta-
lama APACHE-II skorlan

PERITONITIN HASTA OLUM ORAN APACHE-II

KAYNAGI (%)
Mide-duodenum 19 3 15.79 12.43
Apendiks 16 2 12.50 11.86
Jejenum-ileum 11 3 27.27 15.02
Kolon-Rektum 13 6 46.15 17.88
Yaygin nekroz 5 3 60.00 20.71
: (p<0.001) (p<0.001) *

ve APACHE-II skorlan farkhyd: (p<0.01) (Tablo
3).

Peritonit siiresi uzun olan hastalarda mortalite
oranlan (p<0.01) ve APACHE-II skorlar anlam-
I bigimde yiiksekti (p<0.01) (Tablo 4).

TARTISMA

APACHE-II yogun bakim degerlendirme sistemi
Knaus ve arkadaslan tarafindan 1985'de tanmitil-
misgtir (7). Bu sistem ayni grubun daha énce ge-
listirdigi APACHE-I'in basitlestirilmis bigimidir.
APACHE-II 3 bolimden olusur. Birinci boliimde
degerlendirilen 12 fizyolojik degiskene (rektal si-
cakhk, ortalama arteriyel kan basinca, kalp atim
hiz1, solunum sayisi, oksijenizasyon, arteriyel
pH, hematokrit diizeyi, beyaz kiire sayim,
serum sodyum, potasyum, kreatinin diizeyleri ve
Glasgow koma skoru araciligiyla noérolojik duru-
mu) 0 ve 4 arasinda puanlar verilir. Ikinci bo-
limde yas, uglinci bélimde ise kronik hastalk-
lar (siroz, ileri derecede kalp veya solunum
hastalhig, dializ gerektiren bobrek yetmezligi ve
immunosupresyon) puanlamir. Ug boliimde veri-
len puanlarin toplamn APACHE-II  skorunu
olusturur (8).

APACHE-II'nin cerrahi enfeksiyonlarda, 6zellik-
le peritonitli hastalarda bagaris1 bagka arastir-
macilar tarafindan da incelenmistir. Bohnen ve
Levison APACHEL-II 'yi peritonit ve intraabdomi-
nal apseli hastalarda, Larvin ve Stanton ise
pankreatitli hastalarda bagsarih bulmusglardir
(9,12,15,16). Poenaru ve arkadaslan ise sistemin
cerrahi enfeksiyonlarda prognostik degerinin

Cilt 4, Say1 2, 1993

PERITONITIN HASTA OLUM ORAN APACHE-II

SURESI (%)
<8 saat 42 5 11.90 11.62
8-24 saat 14 5 35.72 14.28
>24 saat 8 7 87.50 27.14
(p<0.001)  (p<0.01)

artmas1 i¢in immunolojik degerlendirmelerle
kombine edilmesi gerektigini one sirmislerdir
(11).

Biz, peritonitli hastalarin degerlendirilmesinde
APACHE-IT'nin etkinligini degisik bir yolla de-
netledik. Oncelikle bu genel degerlendirme sis-
teminin peritonitteki prognostik etkinligini, cer-
rahi enfeksiyonlarin degerlendirilmesi i¢in
ozgiin olarak gelistirilmis bir sistemle kiyaslan-
mas1 gerektigini diigiindiik. Bu amagla hastala-
rimiza SSS'u uyguladik.

SSS Stevens tarafindan 1983'de tamitilmis ve
1985'de Skau ve arkadaglarn tarafindan modifi-
ye edilmigtir (14). Bu sisteme gore yedi organ
sistemindeki (akciger, bobrek, kardiyovaskiiler,
koagiilasyon, karaciger, gastrointestinal trakt,
norolojik) organ sistem yetmezliginin derecesi 0
ile 5 arasinda puanlarla degerlendirilir.

Hastalarimizin her iki sistemle aldiklarn skorla-
rin mortaliteyle iligkilerinin incelenmesi, iki sis-
temin peritonitli hastalarin mortalite riskini be-

Tablo V: Serum albiimin dizeylerine gére mortalite oranlan
ve ortalama APACHE-II skorlan

Albtumin (dl) Hasta Olim %  APACHE-I
>3.0 22 1 454 12.01
2.56-3.0 19 26.32 14.92
<25 23 11 47.83 28.16

(p<0.001) r=-0.88
(p<0.001)
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lirlemedeki etkinliklerinin aym oldugunu gos-
terdi. Baska bir soyleyisle, peritonitli hastalarin
degerlendirilmesinde genel bir sistem olan
APACHE-II, enfeksiyon degerlendirmeye ozel
bir sistem olan SSS ile aym derecede basarihy-
di.

Bu sonug peritonitli hastalarimizin hastalik de-
recelerini belirlemek igin farkh bir sistem kul-
lanmamiza gerek olmadig1 gorusini dogrulu-
yordu. Bu hastalarimizi da diger yogun bakim
hastalarimiz gibi APACHE-II'den yararlanarak
izleyebilirdik.

APACHE-II'nin peritonitteki prognostik etkinli-
ginin herhangi bir ekleme ya da degistirme ile
artinhp artinlamayacagimi ortaya koymak igin
hastalarimizda peritonitin bilinen 4 risk fakto-
riini (peritonit kaynag olan organ, kontaminas-
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