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Ôzet: Yoğun bakım hastalarının değerlendirilmesi 
için geliştirilmiş bir yöntem olan APACHE-II'nin 
(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) 
peritonitli hastalarda hastalık derecesini belirlemede­
ki etkinliğini araştırmak amacıyla bir prospektif kli­
ııik çalışma yapılmıştır. 

Altmışdört peritonitli hastanın APACHE-Il ve SSS 
(Septic Severity Score) skorlarının mortaliteyle ilişkile­
ri ve iki yöntemin prognoz belirlemedeki etkiıılikleri 
eşit bulunmuştur. Aynca tek başlarına mortaliteyle 
ilişkileri anlamlı olan dört progııostik faktörün AP­
ACHE-ll skorlarına eklenmesinin bu yöntemin etkin­
liğini artırmayacağı saptanmıştır. 

APACHE-II'nin herhangi bir değişiklik veya ekleme 
yapılmadan peritonitli hastalarda mortalite riskini 
saptamakta başarıyla kullanılabileceği sonucuna ula­
şılmıştır. 
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Geçtiğimiz yirmi yılda hızla ilerleyen tıp tek­
nolojisi, en büyük gelişme alanını yoğun bakım 
ünitelerinde bulmuştur. Günümüzün yoğun 
bakım ünitelerinde tüm organ sistemleri monito­
rize edilerek izlenen hastaların, hastalık derece­
leri ve mortalite risklerinin doğru ve nesnel bi­
çimde belirlenmesine gerek duyulmaktadır. Bu 
gereksinim özgün yoğun bakım değerlendirme 
sistemlerinin geliştirilmesine yol açmıştır. Bun­
lar arasında en yaygın biçimde kullanılanlar 
"Therapeutic Intervention Scoring System 
(TISS)", "Acute Physiologic and Chronic Health 
Evaluation (APACHE)" I ve il 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 ef(ectiveness of APACHE-II (Acute Physiowgy and 
Chronic Health Evaluatioıı) in estimating the severity 
of disease in patients with peritonitis. 

The relation of APACHE-Il 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 fou.nd to be useless in augmenting the predictive 
value of APACHE-II. 

It's co,ıcluded that APACHE-11, without any 
combination or modification, should be used with 
sııccess in estimatiııg the mortality risk of the patients 
with peritonitis. 
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Yoğun bakım ünitesinde kullanacağımız değer­
lendirme sisteminin seçimi sırasında, iyi bir sis­
temin mortalite riskini doğru biçimde belirler­
ken nesnel verilere dayanması, hızlı ve kolay 
uygulanabilir olması gerektiğini düşündük. Bu 
özellikl,er açısından APACHE-11 ideale en yakın 
değerlendirme sistemiydi. APACHE-11 çok sayı­
da araştırmacı tarafından gerek yoğını bakım 
hastalarmın değerlendjrilmesinde gerekse major 
cerrahii girişim öncesindeki riskin belirlenmesin­
de denenmiş ve başarılı bulunmuştu (1,3,6,13). 
APACHE-11 ile elde ettiğimiz erken sonuçlar da 
seçimimizin doğru olduğunu gösteriyordu. 

Ne varki bu sistemi rahatlıkla kullanmamızı en­
gelleyen bir sorun vardı. Knaus ve arkadaşları­
nın sistemi tanıtan çalışmasındaki seri büyük 
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Tablo 1: Hastalann APACHE-Il skorlanna göre dağılıTTIJ ve 
mortalite oranlan 

APACHE-II HASTA ÖLÜM ORAN(%) 

0-4 5 o o 
5-9 7 o o 

10-14 14 1 7.14 
15-19 12 1 8.33 
20-24 10 3 30.00 
25-29 8 4 50.00 
30-34 4 4 100.00 
>35 4 4 100.00 

(p<0.001) 

ölçüde medikal yoğun bakım hastalarından olu­
şuyordu (6). Oysa bizim yoğun bakım hastalan­
mızdan büyük bölümü abdominal sepsisli hasta­
lardı. APACHE-11 gjbi basit bir sistemin sepsis 
gjbi karmaşık bir süreci değerlendirmekte başa­
rıh olup olamayacağı kuşkulu görünüyordu. 

Bu prospektif klinik araştırmanın amacı, APAC­
HE-II'nin abdominal sepsisli hastaların değer­
lendirilmesindeki başarısını denetlemekti. 

HASTALARveYÖNTEMLEk 

Çalışmaya A.Ü.T.F. Genel Cerrahi Kliniği'nde 
karın içi organ perforasyonu nedeniyle ameliyat 
edilen ve yoğun bakım ünitesinde izlenen 64 
hasta almd1. Hastaların 39'u (%61) erkek, 25'i 
(%39) kadındı. Hastalardan en genci 16, en yaş­
lısı 83 yaşındaydı. 

Hastalara ameliyat sonrası ikinci günde "Septic 
Severity Score" (SSS) ve APACHE-11 uygulandı. 
Aynca bu iki sistemin dışında kalan dört para­
metre tüm hastalarda değerlendirildi: 1. Perito­
nitin anatomik kaynağı, 2. Peritonitin başlangı­
cından ameliyata kadar geçen süre, 3. Peritonite 
neden olan sürecin benign ya da malign oluşu, 4. 
Ameliyat sonrası ikinci gündeki serum albümin 
düzeyi. 

İki skorlama sistemi ve dört parametreden her 
birinin mortaliteyle olan ilişkisi araştırıldı. Ayn­
ca SSS ve diğer dört parametre ile alınan sonuç­
lann APACHE-11 skorlarıyla olan ilişkisi araştı­
rıldı. 
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Tablo II: SSS skorlarına göre hasta gruplan ve mortalite 
oranlan. 

sss HASTA ÖLÜM ORAN(%) 

0-9 16 o o 
10-19 16 1 6.25 
20-29 12 2 16.67 
30-39 12 7 58.53 
>40 8 7 87.50 

p<ll.001 

Gruplar arası farkm önem kontrolünün saptan­
masında "Student's-t" testi, gruplar arası oran 
karşılaştmnalarında "khi kare" ya da. "Fisher'in 
kesin khi kare" testleri, sa}'lsal verili'karşılaştır­
malarda "Regresyon-korelasyon analizi" kulla­
nıldı. 

SONUÇLAR 

Altmışdört hastadan 17'si (%24.6) öldü. APAC­
HE-11 skorlarının en düşüğü 2, en yükseği 40 ve 
ortalaması 18. l'di. Yaşayan hastalarda 14.1 
olan ortalama APACHE-11 skoru, ölenlerde 
29.0'dı. Mortalitenin APACHE-11 skorlarıyla 
olan ilişkisi anlamlıydı (p<0.001) (Tablo 1). 
APACHE-11 skorları 20 puan sınır olarak kabul 
edilip değerlendirildiğinde, skoru 19 ve altında 
olan hastalarda %5.3 olan mortalitenin.20 ve üs­
tündeki skorlarda %57.7 olduğu saptandı 
(p<0.001). 

Ortalama SSS skoru yaşayan hastalarda 17.0, 
ölenlerde 40.0'dı. SSS He mortalitenin ilişkisi 
anlamlıydı (p<0.001) (Tablo 2). SSS skorları 30 
puan sınır kabul edilip değerlendirildiğinde, 
skor 29 ve altında ise %6.8 olan mortalitenin, 30 
ve üstünde skorları olan hastalarda %70 olduğu 
saptandı (p<0.001). 

APACHE-11 ve SSS ile değerlendirme sistemiy­
le alınan sonuçlar, regresyon-korelasyon analizi­
ne göre uyumluydu (r= 0.89, p<0.001). 

Hastaların peritonitin anatomik kaynağına göre 
aynldığı beş grubun mortalite oranlan (p<0.01) 
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Tablo III: Peritonitin kaynağı olan organa göre mortalite 
oranlan ve ortalama APACHE-II skorları 

PER1TON1TIN HASTA ÖLüM ORAN . APACHE-II 

KAYNAĞI (%) 

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 
Yaygın nekroz 5 3 60.00 20.71 

(p<0.001) (p<0.001) 
. 

ve APACHE-II skorları farklıydı (p<0.01) (Tablo 
3). 

Peritonjt süresi uzun olan hastalarda mortalite 
oranları (p<0.01) ve APACHE-11 skorlan anlam­
lı biçimde yüksekti (p<0.01) (Tablo 4). 

TARTIŞMA 

APACHE-II yoğun bakım değerlendirme sistemi 
Knaus ve arkadaşları tarafından 1985'de tanıtıl­
mıştır (7). Bu sistem aynı grubun daha önce ge­
liştirdiği APACHE-I'in basitleştirilmiş biçimidir. 
APACHE-II 3 bölümden oluşur. Birinci bölümde 
değerlendirilen 12 fizyolojik değişkene (rektal sı­
caklık, ortalama arteriyel kan basıncı, kalp atım 
hızı, solunum sayısı, oksijenizasyon, arteriyel 
pH, hematokrit düzeyi, beyaz küre sayımı, 
serum sodyum, potasyum, kreatinin düzeyleri ve 
Glasgow koma skoru aracılığıyla nörolojik duru­
mu) O ve 4 arasında puanlar verilir. İkinci bö­
lümde yaş, üçüncü bölümde ise kronik hastalık­
lar (siroz, ileri derecede kalp veya solunum 
hastalığı, dializ gerektiren böbrek yetmezliği ve 
immın1osupresyon) puanlanır. Üç bölümde veri­
len puanların toplamı APACHE-II skorunu 
oluşturur (8). 

AP ACHE-II'nin cerrahi enfeksiyonlarda, özellik­
le peritonitli hastalarda başarısı başka araştır­
macılar tarafından da incelenmiştir. Bohnen ve 
Levison APACHE-II 'yi peritonit ve intraabdomi­
nal apseli hastalarda, Larvin ve Stanton ise 
pankreatitli hastalarda başarılı bulmuşlardtr 
(9,12,15,16). Poenaru ve arkadaşları ise sistemin 
cerrahi enfeksiyonlarda prognostik değerinin 
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Tablo IV: Peritonit süresine göre mortalite oranlan ve orta-
lama APACHE-II skorları 

PERITON1TIN HASTA ÖLÜM ORAN APACHE-II 

SüRESI (%) 

<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) 

artmaısı için immunolojik değerlendirmelerle 
kombine edilmesi gerektiğini öne sürmüşlerdir 
(11). 

Biz, peritonitli hastaların değerlendirilmesinde 
APACHE-II'nin etkinliğini değişik bir yolla de­
netledik. Öncelikle bu genel değerlendirme sis­
teminin peritonitteki prognostik etkinliğini, cer­
rahi enfeksiyonların değerlendirilmesi ıçın 
özgün olarak geliştirilmiş bir sistemle kıyaslan­
ması gerektiğini düşündük. Bu amaçla hastala­
rımıza SSS'u uyguladık. 

SSS Stevens tarafından 1983'de tanıtılmış ve 
1985'de Skau ve arkadaşları tarafından modifı­
ye edilmiştir (14). Bu sisteme göre yedi organ 
sistemindeki (akciğer, böbrek, kardiyovasküler, 
koagülasyon, karaciğer, gastrointestinal trakt, 
nörolojik) organ sistem yetmezliğinin derecesi O 
ile 5 arasında puanlarla değerlendirilir. 

Hastalarımızın her iki sistemle aldıkları skorla­
rın mortaliteyle ilişkilerinin incelenmesi, iki sis­
temin peritonitli hastaların mortalite riskini be-

Tablo V: Seıum alhümin düzeylerine göre mortalite oranlan 
ve ortalama APACHE-II skorlan 

Albümin (gidi) Hasta Ölüm % APACHE-II 

>3.0 22 l 4.54 12.01 

2.5-3.0 19 5 26.32 14.92 

<2.5 23 11 47.83 28.16 
(p<0.001) r=-0.88 

(p<0.001) 
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lirlemedeki etkinliklerinin aym olduğwm gös­
terdi. Başka bir söyleyişle, peritonitli hastalann 
değerlendirilmesinde genel bir sistem olan 
APACHE-11, enfeksiyon değerlendirmeye özel 
bir sistem olan SSS ile aym derecede başanhy­
dı. 

Bu sonuç peritonitli hastalanmızın hastalık de­
recelerini belirlemek için farklı bir sistem kul­
lanmamıza gerek olmadığı görüşünü doğrulu­
yordu. Bu hastalarımızı da diğer yoğun bakım 
hastalarımız gibi APACHE-Il'den yararlanarak 
izleyebilirdik. 

APACHE-II'nin peritonitteki prognostik etkinli­
ğinin herhangi bir ekleme ya da değiştirme ile 
artınlıp art1nlamayacağım ortaya koymak için 
hastalarımızda peritonitin bilinen 4 risk faktö­
rünü (peritonit kaynağı olan organ, kontaminas-
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