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Prognostik niitrisyon indeksi (PNi) oranlarinin batin operasyonu
sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu gelisimi lizerine etkisi

Hakan BALBALOGLU'

OZET

Amag: Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) yaygin saglik
iliskili CAE risk
faktorlerinden biri olan progresif nutrisyonel indeks

hizmeti enfeksiyonlarindan biridir.
(PNi), beslenme degerlendirmesi icin basit ama faydali
bir yontemdir. Bu calismanin amaci batin cerrahisi
gecirmis hastalarda PNi oranlarin1 ve bu oranlarin CAE

gelisimini tahmin etmedeki yerini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya 2014-2021 willann arasindaki
hastane kayitlar1 taranarak batin cerrahisi geciren
toplam 514 hasta dahil edilmistir. Preoperatif PNi
hesaplamasinda (PNi= 10 x serum albiimini (g/dl) + 0,005
x toplam lenfosit sayist (mm?) formuld kullanilmistir.
CAE tespit edilmis ve edilmemis hastalarda PNI oranlan

karsilastinlmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 514 hastanmin 267’sinde
CAE tespit edilmistir. Geriye kalan 247 hasta ise kontrol
grubu olarak secilmistir. Hastalarin 222 (%43,2)’sinin
kadin ve 292 (%56,8)’sinin erkek oldugu belirlenmistir.
Bunlarin yas ortanca (medyan) degeri 64 (min:20 maks:93)
bulunmustur. CAE icin gecen siire ortalamasi (median)
13 giin (min: 6-maks:30) olarak hesaplanmistir. PNI,

CAE tespit edilen grupta 32 (min:27-maks:37), kontrol

ABSTRACT

Objective: Surgical site infection (SSI) is one of the
common healthcare-associated infections. Progressive
nutritional index (PNI), one of the risk factors for SSI, is
a simple but useful method for nutritional assessment.
The aim of this study is to investigate the rates of PNI in
patients who have undergone abdominal surgery and the

role of these rates in predicting the development of SSI.

Methods: A total of 514 patients who underwent
abdominal surgery between 2014 and 2021 were included
in the study by retrospective review of hospital records.
The formula (PNI= 10 x serum albumin (g/dl) + 0.005
x total lymphocyte count (mm?3) was used to calculate
preoperative PNI. PNI rates were compared in patients
with and without SSI.

Results: SSI was detected in 267 of the 514 patients
included in the study (case group: 267, control group:
247). The median age of the patients was 64 (min:20
max:93) years, 222 (43.2%) were female and 292 (56.8%)
were male. The median time to SSI was 13 days (min:6-
max:30). PNI the group in which SSI was detected was
32 (min:27-max:37), 36 (min:32-max:41) in the control
group. There was a statistically significant difference
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grubunda ise 36 (min:32-max:41) saptanmistir. iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p<0,000). CAE’li hastalarin 87 (%32,7)’sinde Enterococcus
spp., 71 (%26,3)’inde E. coli, 34 (%12,8)’Unde koagiilaz (-)
metisiline direncli Staphylococcus aureus, 18 (%6,8)’inde
Klebsiella pneumoniae, 16 (%6)’sinda Candida spp., 15
(%5,6)’inde Acinetobacter spp., 8 (%3)’inde Pseudomonas
spp., 8 (%3)’inde Enterobacter aerogenes, 5 (%1,9)’inde
koagiilaz (+) metisiline duyarli Staphylococcus aureus, 3
(%1,1)’Unde Proteus mirabilis ve 2 (%0,8)’sinde Bacillus

spp., bulunmustur.

Sonug: Preoperatif dénemde PNi degerleri diisiik
olan hastalarin, CAE gelisimi agisindan daha riskli oldugu
belirlenmistir. PNi diizeyleri CAE gelisecek hastalarin

yakin izlemi ve erken tespiti acisindan kullanilabilir.

Anahtar  Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu,

prognostik nutrisyonel indeks, PNi

between the two groups (p<0.000). In patients with
SSI, Enterococcus spp. were detected in 87 (32.7%), E.
coli in 71 (26.3%), coagulase (-) methicillin resistant
Staphylococcus aureus in 34 (12.8%) patients, 18 (6.8%)
in Klebsiella pneumoniae, Candida spp. in 16 (6%),
Acinetobacter spp. in 15 (5.6%), Pseudomonas spp. in
8 (3%), Enterobacter aerogenes in 8 (3%) coagulase (+)
methicillin sensitive Staphylococcus aureus in 5 (1.9%),
Proteus mirabilis in 3 (1.1%) and Bacillus spp. in 2
(0.8%).

Conclusion: It has been found that patients with
low PNI values in the preoperative period are at higher
risk for the development of SSI. PNI levels can be used
for close monitoring and early detection of patients who

will develop SSI.

Key Words: Surgical site infection, prognostic

nutritional index, PNI

GIRIS
Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) en sik saglik
iliskili
Hastanede vyatis sirenin uzamasina,

hizmeti enfeksiyon nedenlerinden biridir.
antibiyotik
kullanilmasina, tedavi maliyetlerinin artmasina ve
artrmis mortaliteye neden olur. Tum cerrahi girisimler
icin CAE gorulme orani, yurt disinda %2-11 iken
tlkemizde %13-36 arasinda oldugu bildirilmistir (1-
3). Operasyon siiresi, uygulanan cerrahi teknigin
yani sira hastanin kendisine ait risk faktorleri de CAE
gelisiminde etkilidir (4). Cerrahi Alan Enfeksiyonunu
Onleme Kilavuzu’nda yetersiz beslenmenin de CAE
gelisme riskini etkileyebilecegi belirtilmistir (5,6).
Beslenme durumu, bireyin immin sistemi, protein
dongiisui ve fiziksel durum dahil olmak lzere genel
saglik durumunun gostergesi olarak kabul edilir
(7). Bir kisinin beslenme durumu enfeksiyonlara
kars1 savunmada onemlidir. Prognostik nutrisyonel
indeks (PNi) bir immiino-beslenme tarama arac
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olup serum albiimin ve lenfosit konsantrasyonu ile
(8-11). tarafindan
sentezlenen albimin,

saptanmaktadir Hepatositler
plazmada en sk bulunan
proteindir. Ozmotik basinci etkileme roliine ek olarak,
beslenme durumunun da bir gostergesidir. Hem
antioksidan hem de anti enflamatuvar ozelliklere
sahip akut faz yamt proteinidir. Enflamatuvar
slirecte, hepatik sentezde azalma, interstisyel araliga
sivi kacisinda artis ve artan katabolizma nedeniyle
PNi, ilk olarak

gastrointestinal sistem cerrahisi olan hastalarinda,

albimin sentezi azalmaktadir (8).

perioperatif immuno-nitrisyonel durum ve cerrahi
riski degerlendirmek icin tamimlanmistir (9). PNi’nin;
koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi ve pulmoner
emboli  gibi olan
hastalarda, yetersiz beslenmeyi degerlendirmede

kardiyovaskiiler hastaliklan
ve klinik sonuclarn ©6ngormede de yararli oldugu
bildirilmistir. Diisiik PNi skorunun kétii sagkalim ile
iliskili oldugu gosterilmistir (10-13).

Glinimuzde CAE insidansin1 azaltmadaki onemli



ilerlemelere ragmen, enfeksiyoz komplikasyonlar

modern cerrahinin en onemli sorunlarindan biri
olmaya devam etmektedir. Bu nedenle CAE’ye neden
olan risk faktorlerinin saptanmasi ve alinmasi gereken
onlemler konusundaki calismalar halen giincelligini
korumaktadir. Bu calismanin amaci, batin cerrahisi
gecirmis hastalarda PNi oranlari ve bu oranlarin CAE

gelisimini tahmin etmedeki yerini arastirmaktir.
GEREC ve YONTEM

Hasta Sec¢imi

Genel Cerrahi Klinigi’nde 2014 ile 2021 yillan
arasinda batin operasyonu yapilan hastalarin kayitlan
retrospektif olarak
degerlendirilmesi sonucunda toplam 514 hasta
calismaya dahil edildi. Ameliyat oncesi tam kan sayimi

incelendi. Hasta kayitlarinin

ve serum alblimin diizeylerini gosteren tim veriler
hasta kayit sisteminden (MIA Med.) alindi. Hastalarin
PNi diizeyleri, PNi = 10 x serum albiimini (g/dl) +
0,005 x toplam lenfosit sayis1 (mm?3) formulasyonu ile
hesaplandi (9).

Hari¢c tutma kriterleri

Baska merkezde opere olmus, preoperatif

donemde apse/enfeksiyon tanist almis, baska
bir klinik enfeksiyonu olan, kalp hastaligi, kronik
karaciger ve bobrek hastaligi tanisi olan, otoimmiin
ve enflamatuvar romatizmal hastalik, hematolojik
sistem hastaligi tams1 olan, preoperatif kemo-
radyoterapi alan, steroid ilac kullanan hastalar, viicut
kitle indeksi <18.5 kg/m? -

kayitlarina ulasilamayan hastalar haric birakilmistir.

>25 kg/m? olanlar ve tibbi

istatistiksel analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics for
Windows, Surim 21.0 yazilimi (IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) kullamldi. Veriler kategorik degiskenler
icin say1 (n) ve yizde (%) kullamlarak ozetlendi.

icin

Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi Pearson ki-
kare ve Fisher’s exact testi ile yapildi. Normal dagilim
gostermeyen degiskenler ortanca (min-maks) olarak
ifade edildi. Nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda

MannWhitney U testi kullamldi. CAE hem duyarlibik
hem de ozgulluik acisindan gosterecek optimal
PNi degerini belirlemek icin Receiver operating
characteristic (ROC) egri analizi yapildi. PNi degerleri,
>35 normal ve <35 dusuk olarak belirlendi (Sekil 1). p
<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bu calisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
onayi ile gerceklestirildi (Tarih: 12.01.2022, Karar no:
2022/01).

BULGULAR

Calismaya toplam 514 hasta alindi. Bunlardan,
267’si CAE vaka grubu ve 247’si kontrol grubu olarak
belirlendi. Hastalarin 222 (%43,2)’sinin kadin ve 292
(%56,8)’sinin erkek oldugu saptandi. Yas ortanca
(medyan) degeri 64 (min:20 maks:93) bulundu. CAE
icin gecen sure median 13 gin (min: 6-maks:30)
olarak tespit edildi. PNi diizeyleri vaka grubunda 32
(min:27-maks:37) ve kontrol grubunda 36 (min:32-
maks:41) (p<0,000).
preoperatif laboratuvar sonuclari ve PNi oranlari Tablo

olarak saptandi Hastalarin
1’de verilmistir. CAE olan grupta (n:267) hastalarin
87 (%32,7)’sinde Enterococcus spp., 71 (%26,3)’inde
E. coli, 34 (%12,8)’Unde koagulaz (-) metisiline
direncli S. aureus, 18 (%6,8)’inde K. pneumoniae, 16
(%6)’sinda Candida spp., 15 (%5,6)’inde Acinetobacter
spp., 8 (%3)’inde Pseudomonas spp., 8 (%3)’inde
E. aerogenes, 5 (%1,9)’inde koagilaz (+) metisiline
duyarli S. aureus, 3 (%1,1)’Unde P mirabilis ve 2
(%0,8)’sinde Bacillus spp., tespit edildi. PNi orani
35’in altinda olanlarda en sik E. coli (48 kisi; %28,6),
Enterococcus spp. (46 kisi; %27,4) ve koagilaz (-)
metisiline direncli S. aureus (22 kisi; %13,1) saptand.
CAE’yi hem duyarlilk hem de ozgulluk acisindan
optimal gosterecek PNi degeri 35 olarak belirlendi.
Bu esik deger kullamldiginda PNi’nin CAE’yi 6n gérme
duyarliigr %62,2, 6zgulligu ise %37,7 tespit edildi.
Egrinin altinda kalan alan (area under the ROC curve
=AUC) degerleri %95 0655 (0,608-0702) belirlendi
(p<0,001) (Sekil 1).
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Tablo 1. Hastalarin preoperatif laboratuvar sonuclari ve PNi oranlari

Grup
CAE (n:267) Kontrol (n:247) Total (n:514) p
Yas (y1)
Medyan (min-maks) 63 (20-93) 65 (20-92) 64 (20-93) 0,068
n (%)
Kadin 127 (%47,6) 95 (%38,5) 222 (%43,2) O GET
Erkek 140 (%52,4) 152 (%61,5) 292 (%56,8) J
Medyan (min-maks) Medyan (min-max)  Medyan (min-maks)
Lokosit x10° /mm? 9,8 (6,6-14,1) 9,2 (6,3-13,8) 9,6 (1-44,1) 0,340
Hemoglobin (g/dL) 11,3 (7,3-16,9) 11,0 (7,5-18) 11,1 (7,3-18) 0,515
Trombosit (x10° /mm? ) 247 (50-725) 225(64-548) 234 (50-725) 0,014
Lenfosit (10° /L) 1,3(0,1-5,2) 1,2(0,1-5,0) 1,2 (0,1-5,2) 0,206
Notrofil (10° /L) 7,2 (1,1-37,2) 6,7 (0,9-21,7) 7,0 (0,9-37,2) 0,327
Monosit (10° /L) 0,6 (0,1-6) 0,6(0,1-4,3) 0,6 (0,1-6) 0,051
Albumin (g/dL) 3,2 (1,2-4,9) 3,6 (1,6-6,5) 3,5 (1,2-6,5) 0,000
C-reactive protein (mg/L) 40,8 (2,8-339) 27,8 (1,6-333) 29,1 (1,6-339) 0,000
PNi 32 (12-49) 36 (16-65) 35 (12-65) 0,000

PNi esik deger

35<
35>

168 (%62,9)
99 (%37,1)

9 (% 38,9)
151 (%61,1)

264 (%100)
250 (%100)

Medyan (min-maks) veya say1 (ylizde) olarak ifade edilen degerler

PNi: Prognostik beslenme indeksi, PNi >35: (normal) ve PNi <35: (yetersiz beslenme)

Sensitivity

48

0,04= T T T
00 0.2 04 06 0.8 10

1 - Specificity
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TARTISMA

Batin cerrahisi sonrasinda CAE olan ve olmayan
hastalarda PNi
calismada vaka grubu ile kontrol grubu arasinda PNi

oranlarinin  karsilastinldigr  bu
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edildi (p<0,000). Bilindigi kadariyla bu calisma,
batin cerrahisi sonrasinda CAE olan ve olmayan
hastalarda PNi oranlarinin karsilastinldigi ve kiiltiir
sonucunda ureyen mikroorganizmalarin belirtildigi ilk
calismadir.

Serum albimin duizeyi, cesitli hasta
popiilasyonlarinda malniitrisyonun, lenfosit orani ise
sistemik enflamatuvar durumun bir gostergesi olarak
kabul edilmistir (9,15,16). Bu nedenle, hem beslenme
hem de enflamatuvar durumu yansitan ameliyat
oncesi PNI’nin, postoperatif CAE gelisimini tahmin
etmek icin kullanmlabilecegi distiniildii. Albiimin, yara
iyilesmesinde en fazla tUizerinde durulan makro besin
ogesidir. Kollajen olusumu, anjiyogenez, eritrosit,
lokosit ve sitokin olusumunda rol oynamasi nedeniyle
PNi,
cesitli alanlarda beslenme degerlendirmesi icin de

yara iyilesmesine katkida bulunmaktadir (17).
yaygin olarak kullanilmaktadir (18,19). Hastanin
klinik sonucunu etkilemede beslenme durumunun
onemi yillar once belirtilmistir. 1955’te Rhoads ve
Alexander (20); postoperatif enfeksiyonlar ile kotu
beslenme durumu arasindaki iliskiyi gostermistir.
Siddetli protein-kalori malnitrisyonu olan hastalarda,
yara iyilesmesi bozularak CAE insidans1 ve mortalite
artmaktadir (21-24).
veya total lenfosit sayist CAE gelisimi icin risk

Distk serum albimin diizeyi
faktori olarak tanimlanan iki parametredir (25).
Yapilan
PNi’nin
yararli

calismalarda ameliyat O©ncesi ve sonrasi
komplikasyonlar1 ve sagkalimi ©ngoérmede
(26). Kolorektal
cerrahisi geciren 1194 hastanin beslenme durumunun

oldugu gosterilmistir
degerlendirildigi bir calismada yetersiz beslenmenin
CAE icin onemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir
(27).
nedeniyle yeniden yatis ve ameliyattan sonraki 28

Cerrahi sonras1 erken enfeksiyon, enfeksiyon

giin icinde olimle iliskili faktorlerin rapor edildigi

9016 olguluk bir arastirmanin sonucunda ise, azalan
albiimin ve artan yas, erken enfeksiyon olasiliginin
(28). 1115 vakalik
baska bir calismada, calisma sonuclan ile uyumlu

artmasiyla iliskilendirilmistir
olarak diisiik preoperatif PNi degerinin, omurga
cerrahisi sonras1 CAE gelisimi icin risk faktori oldugu
kabul edilmistir. Bu calisma da dusiuk preoperatif
PNi degerleri olan hastalar, CAE riski konusunda
uyarilmali ve yeterli bilgilendirilmis onam alinmalidir
(29).
fistul ameliyatlarinda enterektomi sonrasi CAE’leri

onerisinde  bulunulmustur Gastrointestinal
ongérmede preoperatif PNi ve C-reaktif protein
(CRP) diizeylerinin arastinldigi calismada ise PNi,
CRP’den daha iyi performans gosterdigi belirtilmistir.
Postoperatif CAE icin onemli bir risk faktorinin,
diisiik PNi skoru oldugu saptanmistir (19). Calismada;
vaka grubu ile kontrol grubu arasinda PNi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0,000). Yapilan calismalarla uyumlu sekilde PNI
oraninin CAE gelisiminin iyi bir ongoriicisii oldugunu
disundurmustir.

CAE olusumunda, genellikle ciltte veya ameliyat
edilen organin icinde bulunan bakteriler dahil olmak
lizere endojen patojenler sorumludur. Avrupa hastalik
onleme ve kontrol merkezinin bir calismasinda CAE’de
en sik izole edilen mikroorganizmanin S. aureus
oldugu gosterilmistir (30). Gastrointestinal sistem
ameliyatlarinda gelisen CAE’de gram negatif basiller,
enterokoklar, anaerop mikroorganizmalar sorumlu
olabilmektedirler.  Alt1  yillk
yapildig1 bir calismada Gram negatif bakterilerin 6n
planda oldugu belirtilmistir. En sik E. coli (%26.16),
ikinci siklikta Acinetobacter spp. (%22.53), daha
sonra sirasiyla Staphylococcus spp. (%14.63) ve
Enterococcus spp. (%11.78) tespit edilmistir (31).

degerlendirmenin

Bu calismada da cerrahi tiriinin cesidine baglh
olarak farkliik olmakla birlikte vaka grubunda 34
(%12,8) kiside koagiilaz (-) metisiline direncli S.
aureus, 71(%26,3) kiside E. coli, 87 (%32,7) kiside de
Enterococcus spp. tespit edilmistir. PNi oram 35’in
altinda olanlarda ise en siklikla 48 kiside (%28,6)
E. coli, 46 (%27,4) kiside ise Enterococcus spp.
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saptanmistir.

Bu calismamin  birkac simirlamast  vardir.
Retrospektif ve tek merkezli bir calismadir. CAE
gelisimi multifaktoriyel olup insidansi, etiyoloji,
cerrahi prosedur, kisisel faktorler gibi bircok nedene
bagli olarak degisebilir. Bu calismada; degisken
etiyoloji ve degisken cerrahi prosediire sahip olgular
dahil edilmistir. Hastalarin hastaneye yatis oncesi
beslenme durumlarinin analizinin yapilmamis olmasi

calismamizin kisitliliklarindandir.

TESEKKUR

Sonuc olarak, CAE olusumu multifaktoriyel olmakla
birlikte, beslenme durumunun CAE gelisiminde etkili
oldugu bilinmektedir. PNi ise beslenme durumunun
degerlendirmesi icin kullanilan kolay ve ucuz bir
yontemdir. Bu calismada, batin cerrahisi gecirmis
hastalarda PNi oranlarn incelenmistir. Preoperatif
dénemde diisiik PNi degerleri olan hastalarin CAE
acisindan daha riskli oldugu sonucuna varilmaktadir.
PNi diizeyleri, CAE acisindan hastalarin yakin izlemi
ve erken tespiti acisindan kullanlabilir.

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi Prof. Dr. Kemal Karakaya’ya makaleye katkilarindan dolay1

tesekkir ederim.

ETiK KURUL ONAYI

* Bu calisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayr ile gerceklestirildi

(Tarih: 12.01.2022, Karar no: 2022/01).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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