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PERITONITLI HASTALARDA MANNHEIM
PERITONIT INDEKSININ ETKINLIGi

EFFECTIVENESS OF MANNHEIM PERITONITIS
INDEX IN PATIENTS WITH PERITONITIS
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OZET: Peritonit ve intra-ahdominal sepsisli hastalara uygwlanacak tedavi segeneklerinin belirlenmesi ve tedavive yamtin takmin
edilmesi, her dénemde iigili hekimlerin bastica amaglarindan birisi elmustur, Ancak bugiine kadar bu amaclarla énerilen skorlama
sistemleri beklentilere tam anlamuyle yomt verememisti. Son 20 vilda dnerilen skorlama sistemlerinden Mannheim Peritonit
Indeksi(MPi), uygulama kolaylig: ve etkinligi ile oldukea dn plana grkmisti. Bu skorlama sisteminin degerlendirilmesi amaciyla 1995-
1999 yillart arasinda Ege ve Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerralti Anabilim Dallarninda degisik etiyolojilere bagh
peritonit ve intra-abdominal sepsisti 325 olgu retrospektif olarak hastane kayitlarmdan incelenmistin. Hastalarin 2581(%79.4) sifa veya
selaft ile taburcu edilmisken, 67'si (%20.6) ise kaybedilmistir. Olen hastalarm tiimiinde MPI skoru 26 ve listiindedin. Bu hastalarda
ortalama deger 30.23 7.05 iken, sifa veya selah ile taburcu edilenlerde deger ortalamast 18.55 6.67 olmugtur. Tek tek ele ahndiginda,
MPlinde belirleyici olan  risk fuktdrleri ile eksitus olanlar ve olmayanlar bekimmdan kestirimde bulumma oranlarr arasmda anlamh
Jarkhlik saptannusti: Sonug olarak MPI'nin, peritonit veya intra-abdominal sepsis durumlarmda prognozu belirlevici etkin bir skorlama
sistemi oldugu kamsma varinust,

Anahtar Sézciikler : Peritonitis, infraabdominal sepsis,skorlama sistemi, Mannheim Peritonitis Index

SUMMARY: Classificiation of patients regarding fo outcome in early periods of perttonitis or intra-abdominal sepsis, fias always been a
primary goal of intensive care physicians. In order to predict outcome, a wide variety of scoring systems have been proposed. Mannheim
Peritonitis Index (MPI) is one of the most effective scoring systems and its predictive value has been shown previously. Three hundred and
twenty five patients that were admitted to Emergency Services in both Ege and Dokuz Eylil University Hospital between 1995 and
1993, have been evaluated retrospectively by using patient records. Among them, 258 patients (79.4%) have been discharged in well
condition and 67 patients died (20.6%). In the latter, MPI scores were always equal or more than 26. Mean MP] scores were 30,23 7,05
and 18,55 6,67 in exitus group and discharged group respectively. When all descriptive factors in MPFHhave been evaluated separately,
every predictor was revealed statistically significant differences between exitus and discharged groups. It has been concluded that MP is
effective scoring systemt in terms of predicting final outcome In patients with peritonitis and intracbdominal sepsis,
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GIRIS VE AMAC

Cerrahi infeksiyon, peritonit ve intra-ahdominal sepsis
cdurumlannda hastalann prognozlarm beliflemek icin
yapilan skorlama sistemlerinin amacy; riski belirtemelk ve
souucu etkileyen faktérleri saptamakir. infeksiyonu olan
hastalarin bir dizi organ yetmezligi sonrasinda yasamlarim
kaybetmeleri "cogul organ yetmezligi® (MOF) olarak
rarumianmaktadin. Bu terminodoiiyi agik olarak tanimlayan
il yazarlar Pine ve Knaus olmustur (1,2). Daha sonra
rammianan”Sepsis siddet skoru” (SSS)na gdre, organ
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yetmezliginin siddetine gore 0-5 arasmda puanlanan
yetmezliklerden en yiiksek olan {i¢ tanesinin karelerinin
toplanu 40 veya daha listiinde olursa k&tii prognozu
gostermektedir{3). Daha sonra Skau ve ark (4), SSS'deki
subjektiviteyi azaltmak icin "akut fizyoloji skoru" (APS)nu
dnermisgticBu sistemde skor yiikseldikee mortalite de
yiikselmektedir. Bu aracda 1983 yilinda Elebute ve Stoner,
sepsis igin bir siddet skorlamasi dnermistir {5). Bu yazarlar,
sepsisin klinik bulgutarim dért gruba ayirarak herbiri igin
bir analog skorlama sistemi Snermislerdir. Daha sonra
Dominioni {6) tarafindan, akut faz proteinferinin de
eklenmesi ile modifiye edilen bu sistemde 20 veya daha
yukart skor, yiiksek mortalite anlamina gelmektedin. Ancak
bu sistemlerle birlikte, prognozu tahmin etmede daha
karmasik ve uzun yontemler devri de haslamstir Bu
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sistemlerin tiimii, girigim yap:lmigsa girisim dncesi tek bir
durumda belirlenen skoru yansitmakta olup bu balamdan
statik yapidadiy, Knaus'un tammladii APS ise, daha sonra
biraz daha gelistirilerek, "Akut fizyoloji ve krenik saglik
degertendirmesi" (APACHE) sistemi aduy almustir (7). Her
ne kadar bu sistem cerrahi infeksiyon i¢in Snerilmemisse
de yogun balam hastalarinda prognozu oldukca iyi bir s
ekilde belirlemektedir. Ancak bu skorlama sistemi de
olduk¢a yogun d&lgiim gerektirmektedir, ama statik
olmamast nedeniyle daha yogun ilgi gdrmiistiir Bundan
sonra skorlama sistemlerinin basitlestirme cabalar
dikkat ¢ekmektedir, Bu dénemde dne ¢ikan iki sistem,
"Altona Peritonitis index" (PIA) ve Mannheim peritonit
indeksidir (MPI) (8, 9). Her ikisi de demografik veriler ve
hastalik etyolojilert g6z 8niine alinaral yapilmus, basit ama
ongord orane yitksek skorlama sistemleridir. Bu calismada
da, oldukca genis bir seri olan 325 hastada MPl'nin
etkinligininin arastinlmasi hedeflenmistir,

MATERYAL VE METOD:

Bu caligmada, Dokuz FEyliil ve Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastane'lerinde 1995 1999 yillan arasinda tedavi
goren hastalar retrospektif olarak hastane kayitlarindan
incelenmistic. Elde olunan veriler Tablo 1'de gdsterilen
Mannheim Peritonit indeksine gére degerlendirilerek
incelenmis eksik wveri olan hastalar cahsma dis
brrakiddiktan sonra kalan 325 hasta degerlendirilmistir,
Hastalarin hastanede kalis siireleri ile yapilan operasyon ve
prognozlar da kaydedilmistir.

Tablo 1. Mannheim Peritonit indeksi
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* ORGAN YETMEZLIGI

BOBREK

Kreatinin > 177 wmoll (2 mg/dl)
Ure > 167 mmol/ (100 mg/dl)

Oligiiri < 20 mi /saat
AKCIGER

Pa(, < 50 mmHg
SOK

Hipodinamik veya hiperdinamik

INTESTINAL OBSTRUKSIYON (sadece ¢ok belirginse)
> 24 saal paralitik ileuts veya komplet mekanik ileus

kreatinin degerinin 177 mol'nin (2 mg/dl), iire degerinin
de 167 mmol/ (100 mg/dl)nin lizerinde olmas: durumunda
ise bbrek yetmezligi oldugu kabul edilmistir.

Elde olunan veriler SPSS for Windows Rel. 8.0 ile
istatistik incelemeye alinmistic. Non parametrik veriler ki-
kare testi ile degerlendirilmis ve p<0.05 bulunan degerler
anlaml kabul edilmistir. Parametrik incelemeler ise t testi
ile degerlendirilmis, burada da p<0.05 degerler anlamh
kabul edilmistir. Bu degerlendirme yapilirken, kesim
{cut-off) degeri 260 puan olarak belirlenmistir.

SONUCLAR

Risk Faktérii Puan Hasta : Cahsmaya alinan 325 hastamin yas ortalamasi 46.96
19.32 olup, 173 hasta (%53.2) 50 vasindan daha biiyiiktir,
Yasin >50 olmas: I e Kadin / Erkek oram ise 2/ 1 (217 / 108) dir. Hastalarm
Bayan olmast D basvuru nedenleri, hastaliklarina gore incelendiginde en
Organ Yetmezligi 7 . " ) ) .
- sik ik ¢ basvurunun sirastyla duodenum (lser
Malignite olmas: 4 o o oL e .
Preop peritonit>24 saat 4 wvvevrerron, perfor asyonu {n= ?{)5, % 32.3), iyatrojenik veya kesici delici
Sepsisin kaynag aletle gastrointestinal sistem{GIS) perforasyonu (n= 72, %
Non-kolonik 4 22.2) ve perfore apandisit (n=63, % 19.4) oldugu
Diffliz jeneralize 6  ................
Eksudat
Beirak 0 Tablo 2. Degerlendirmeye alinan hastalarda bagvuru nedenleri
Bulan G e R .
Fekal / piiytii 120 ETIYOLOJI SAYL | %
1. Pankreatit 12 3.7
TOPLAM 2. ivatrojenik GIS perforasyonu veya KDAY | 72 22.2
3. Duodenal iilser perforasyonu 105 32.3
4. Maligniteye bagh IS perforasyonu 19 3.8
Organ Yetmezligi tanimlamalari da hdbrek ve akciger icin 5. Perfore apandisit : 63 19.4
ayri ayn degerlendirilmis, sok ve barsak obstriiksiyonu 6. Akut veya perfore safra kesesi 13 4.0
. ) . S qier eps 7. _Benign nedenli ince harsak / kolon 14 4.3
tanunlari da yine Tablo 1'de gosterildigi gibi kullanimistir. P Sm—
Buna gﬁre >24 saat siireli paral}tik él.eus veya Eff)lnplet ) ig\)/leckel ds;vertiktilii ] 03
mekanik barsak tikanikhklan intestinal obstriiksiyon 9. Primer peritonit 3 06
olarak kabul ediimistir. Pa0O, basina <50 mmHg ve PaCO, 10. Karn ici abse 3 09
> 50 mmHg olmast da akcifer vetmezligi clarak 11. Mezenter damar hastalif 21 6.5
tammlanmustir. 20 ml/saat altinda oligiirisi olan ve serum Total 325 | 100,06
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Tablo 3.Exitus olan taburcu olan hastalarda MP] verilerinin iclerinde dagilum:. istatistik olarak anlamh farkllik gosteren veriler,
fekal piiylii eksuda varhg, sepsisin kaynagina balaldiginda jeneralize semptomlarinn olmasi, bulambk eksuda saptanmast,preperatif
peritonit varhg ve malignite olmasidir, Her parametre kendi grubunda yer aldigr eksitus agirh@ma gore digeri ile kiyaslanmistir,
MPI parametresi + - Exitus sayisi Exitus
(+/-) _bakimindan
Istatistik iliski
Yas > 50 [52 (%646.8) 173{%33.2) 24/43 n.s
Organ yetmezligi 77(%23.7) 248(%76.3) 18/49 n.s
Malignite 26(%8.0) 299(%6%592.0) 25/42 P<0.05
Preop peritonit >24 saat 139(%42.8) ERO(%57.2) 56/11 P<0.05
Nonkolonik sepsis 168(%51.7) 157{%48.3) 40/27 n.s
Generalize sepsis 150(%46.2) 175(%53.8) 45718 P<0.05
Bulanik eksuda 183(%36.3) 142(%43.7) 52/15 P<0.05
Fekal / piiylii eksuda 137(%42.2) 188(957.8) 48/19 P<0.05
Bibrek yetmezligi 18(%5.5) 307(%94.5) 6/61 n.s
AKcifer sorunu 24(%7.4) 301(%92.6) 10/57 n.s
Sok bulgusu 41(%12.6) 284(%87.4) 10/57 n.s
Intestinal ikanma 14(%04.3} 311(95.7) 5/62 n.s
Tablo 4. Hastalarda MPI verilerinin prognoza etkisi, Exitus Tablo 5. MP] verileri ve hastanede kalig stireleri
olanlarla diger hastatar arasinda istatistik olarak anlaml
(p<0.05} fark bulunmaktachr. SONUC n Mean Sb SEM
SONUC Sayi % Taburcu 148 12.2230 { 12.7374 1.0470
- Exitus 32 7.6875 7.4420 1.3156
Sifa ve setah 258 79.4
Exitus 67 20.6
Total 325 100.0
KALIS SURES] | TOPLAM
) , KALIS SUREST | Pearson Correlation 1,000 0,218
goriilmektedir (Tablo 2). Uygulanan tedavi sonrasinda 67 : Sig_ (2 tailed) 0.003
(%20.6) hasta eksitus olurken, 258 (%79.4) hasta da sifaveya n 180 180
selahile taburcu olmustur, Eksitus olan 67 hastamin 5 l'inde TOPLAM Pearsan Correlation 0,218 1,000
(%76.11) MPI skoru > 26'din. Sig. (2 tailed} 0,003
Hastalarda Mannheim peritonit indeksinin  verileri n 180 180

Tablo 3'te giisteriimektedir.

Sonuglara gbre; mortalite varl:gi, kadin cins olmasi, ayn
ayn olmak tizere bdhrek ve akcier patclojisi varhig:, sok
veya intestinal obstriiksiyon varhg ile MPEnin degerinin
26 veya daha yukan olmas: arasinda anlamb iligki
butunmustur,

Eksitus olanfar ile taburcu olanlar MPl parametreleri
agisindan  layastandiginda ise; aralarndaki puan farla
(Tablo 4) ve hastanede kalis siiretert balamuindan (Tablo 5}
anlamls farkhilik bulunmustur, Toplam MPI degeri arttikca
hastanede kahs siiresi de artmaktadm. Ancak hastalar
cinslerine gére gruplandifinda, hastanede kalig siireleri ile
aralarinda antamh  bir farkhihk bulunmamaktadir.
Hastalarda fekal piiylii eksuda varligs, sepsisin kaynagina
baladdiginda jeneralize semptomlarin olmasi (bkz. Tablo
1}, bulamk eksuda saptanmast, preoperatif peritonit varlif
ve malignite olmasi ile mortalite arasinda anlamh bir iligki
vardirn.

0.01 diizeyinde anlamh korelasyon saptanmistr (2-tailed)

TARTISMA

Yogun balkim olanaklari ve burada kuliamlan teknolojik
ofanaklann artisina ragmen, peritonitler ve intra-
abdominal sepsist irdeleven bazi serilerde hala mortalite
oranlan % 60'n {izerinde bildirilmektedir {8,10,11). MPI
tammlandigt zaman O ile 46 arasinda dagilan skorlarda
kesim {cut-off) degeri 26 olarak alinmstir (9,12}, Wacha ve
Dellinger, 185 otgunun degerlendirilmesi sonucunda
peritonit skoru eger 29'un tizerinde ise mortalite oranmn
%50'nin iizerinde oldugunu bildirmektedir (12). Literatiire
bakifdiginda ise, geneliikle MPI'rin degerlendirmesinde
kesim nokrast 26 ahinmakta ve bu degerin iizerindeki
skorlar mortaliteyi anlaml derecede arttirmaktadir (13-
15). Yirmialon ve daha yukan skorlarda mortalite riski
artacagl icin daha agresif tedaviler dnerilmektedir. Bizim
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serimizde ise kesim degeri 26 alindig zaman eksitus olan
67 hastann 5inin (%76.11) bu gruba distiigini
gérmekteyiz. Kesim degeri 29 oldug@u zaman ise hastalarin
631 (% 94.02) bu gruba denk gelmektedir, Diger
sistemlerin tiimil gz online alindiginda, tahmin degeri
%50 veya daha yukari sonuclarin elde edilmesi, hastalarin
en az yansimn prognozlan hakkinda fikir sahibi olundugu
icin degerli kabul edilmektedir Oysa MPI'de bizim
serimizde mortal seyirli hastalarm tesbiti i¢in %76 olan bu
oran her 4 hastamin 3'linde prognozun helirlenebilmesi
demektir.

MPI indeksi dahil olmak iizere, skorlama sistemlerinde
eksik kalan nokta, hastamn yasam tarzi, gecmis tibbi ve
sosyal oykisil ile nutrisyonel durumudur. Bazi sistemlerde
serum albumin degerleri degerlendirmeye dahii edilmekle
birlikte, nutrisyonel durum icin oclduk¢a yetersiz
kalmaktadie. Ustelik albuminin yar omrii gdz Sniine
alindifr zaman, nutrisyonel durum haklanda iyi fikir
vermedigi ve yamltict olabilecegi anlasilmaktadir.
Dellinger ve ark. da, malnutrisyonu bir fakidr olarak
kapsayan APS-34 skorlama sistemini Gnermistir (16).

Skorlama sistemteri icin 6ne siirlilen itirazlarn bir haska
dayanagi da immdin islevler ve protein harcanmasi ve enerji
tiretimi hakkiida yeteri kadar bifgi vermemesidir. Ancak bu
tl¢limler hem zaman ahc hem de invaziv girigimler
gerektirdigi icin genel kabul gérmemektedir(12).

Degisik skorlama sistemlerini birbirleri ile kiyaslayan
calismalara bakildigi zaman da MPI, APACHE- Il ve PIA
skorlama sistemlerinin  digerlerinin  Gniine gectigini
grmekteyiz (14, 17). Bunlarn arasinda MPl uygulama
kolayligl, hizli uygulanabilirligi ve precperatif bakida bir
filir vermesi agisindan avantajh géziikmektedir, Ancak
degerlendirmenin preoperatif degil de peroperatif
yapilmasi, bu sistemin dezavantajuidin, 325 olgubuk
serimizde de 26 Kkesim puant g&zdniine alinarak
mortaliteyi bilylik oranda belirledigini diistinmekteyiz.
Ancak yukarda stzii edilen ayrintilt hilgilerin olmayisi, tiim
diger sistemler gibi MP! icin de bir dezavantaj
yaratmaktadir.
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