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Prognostik inflamatuvar ve niitrisyonel indeks'in
cocuklarda postoperatif morbiditeyle iliskisi
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OzZET

Caltsmamizda, gocuklarda cerrahi stres sonucu ortaya ¢ikan metabolik yanitdaki dedisiklikleri gdstermede,
prognostik inflamatuvar ve ndtrisyonel indeks (PINI)in glvenilirligini ve postoperatif morbiditeleri ne oranda ortaya
koydugu aragtirilmigtir. Akut karin nedeni ile bagvuran ve apandektomi yapilan 32 hastada calisildi. Akut apan-
disit (Grup 1, n=17) ve gangrendz veya perfore apandisit saptanan (Grup 2, n=15) hastalardan preoperatif (-1),
postoperatif 1. giin (+1) ve 3. gtin (+3) kan alinarak serum albumin (AL), prealbumin (PA), c-reaktif protein (CRP)
ve alfa-1 asid glikoprotein (AGP) degerleri saptanarak, ortalama PINI-1, PINI+1 ve PINI+3 dederleri hesapland.

Grup 1'de ortalama PINI-1, PiINI+1 ve PINI+3 degerleri sirasiyla 5.6+3.9, 15.6+ 7.8 ve 5.8+3.6 bulundu (p<
0.0001). Grup 2'de ise ortalama PINI-1, PINI+1 ve PINI+3 dederleri sirastyla 25.2+16.4, 47.2+28.1 ve 43.9+24.2
bulundu. PINI-1 ile PINI+1 arasindaki farkin anlami (p<0.0001) oldugu, ancak PINI+1 ile PINI+3 arasindaki farkin
anlamsiz (p>0.02) oldugu bulundu. Her iki grubun orlalama PINI degerleri kariastiridiginda, Grup 2'deki
degerierin Grup 1 dederlerine gére blyik ve farklarn anlamli (p<0.001) oldugu bulunmustur. Bu veriler so-
nucunda, PINIin gocuklarda cerrahi strese metabolik yanttin orfaya konmasinda ve hastalarin postoperatif ta-
kibinde degerli ve gdvenilir bir indeks oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi stres, metabolik yanit, visseral proteinler, akut faz proteinleri, cocuk.
SUMMARY

This study was undertaken to determine the safety of prognostic inflammatory and nutritional index (PINI) as
an indicator of metabolic response to surgical stress, and whether there is a relationship between PINI and post-
operative morbidity in children.

Thirty-two patients who were performed appendectomy were enrolled in the study. Of the patients 17 had
acute appendicitis (Group 1) and 15 had gangrenous or perforated appendicitis (Group 2). Serum albumin (AL),
prealbumin (PA), c-reactive protein (CRP) ve alpha-1 acid glicoprotein (AGF) values were measured pre-
operatively (-1), on postoperative day 1 (+1), and postoperative day 3 (+3) in all patients. Mean PINI-1, PINI+1,
and PINI+3 values were calculated by using these parameters.

In grup 1, mean PINI-1, PINI+1, and PINI+3 values were fonud 5.6x3.9, 15.6+7.8, and 5.8+3.6, respectively
(p< 0.0001). In group 2, the same values were 25.2+16.4, 47.2+28.1, and 43.9+24.2, respectively. The difference
between PINI-1 and PINI+1 was found statistically significant (p<0.0001) while there was no significant difference
between PINI+1 and PINI+3 (p>0.02) in group 2. Mean PINI values were found higher in group 2 compared with
group 1, and the difference between two groups was slatistically significant (p<0.001).

These results suggest that PINI is a safe and valuable index for determination of metabolic response to sur-
gical stress in children, and postoperative follow-up of surgical patients.

Key Words: Surgical stress, metabolic response, visceral proteins, acute phase proteins, child.

Cerrahi girisim sonrasinda ¢ocuklarin belirgin bir dojen proteinlerin yikimina ve hepatik akut faz pro-
metabolik yanit ortaya koyduklari ginimuizde bilinen teinlerinin yapimina ydnelmesi sonucunda, serum
bir gercektir. Bu metabolik yanit, cerrahi girigime akut faz protein seviyelerinde artma ve visseral pro-
neden olan patolojiden bagimsiz olarak, metabolik tein seviyelerinde azalma gbzlenir. Sonucta, or-
bozukluda neden olan hasarin giddetiyle orantilidir. ganizmada anabolik fazdan katabolik faza dogru
Akut metabolik strese yanit olarak, organizmanin en- degisim s6zkonusudur (1-5).
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Cerrahi girisim sonras! akut strese bagli geligen
protein metabolizmasindaki degisikliklerin kontroll
sonucu, hastalarda olusan farkli derecelerdeki me-
tabolik yamitlarin degerlendiriimesi ile postoperatif
(PO) prognozlarinin kolaylasmaktadir
(1,2,6,7). Bu amagla, Ingenbleck ve arkadaslari (8),
visseral protein ve akut faz proteinlerinin oranini be-
lirleyen, prognostik inflamatuvar ve nutrisyonel in-
deks (PINIYi, tarif etmislerdir. Ancak glinimizde
PINI daha ¢ok niitrisyonel destegin takibinde kul-
laniimaktadir.

tahmini

Bu calismada, cocuklarda cerrahi stres sonucu
ortaya cikan metabolik yanitdaki degisikliklerin
gosteriimesinde PINIin guveniliridi ve bu indeksin
PO morbiditeleri ne oranda ortaya koydugu
arastirilmisgtir,

MATERYAL VE METOD

Akut karnn nedeni ile 1996 yilinda Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dal’'na basvuran hastalardan akut apandisit veya
perfore akut apandisit duglinilen 32 hastada
calisildi. Galismaya alinan hastalarin ortalama yas!
9.24+3.58 olup, 18'i erkek, 14U kiz idi. lleri derecede
sivi-elektrolit kaybi olan, sokta ve ek hastaligi olan
hastalar calisma gruplarina alinmadilar. Tim has-
talar 6-8 saat siiren ameliyata hazirlik dénemini ta-
kiben acil sartlarda ameliyata alindilar. Laparatomi
sonrasi, 17 hastada akut apandisit (Grup 1), 15 has-
tada ise gangrendz veya perfore apandisit (Grup 2)
saptanarak tum hastalara apandektomi uygulandi.
Grup 1 hastalarin yas ortalamasi 9.85+3.15 olup,
semptomlarinin baglamasi ile ameliyata alinmalan
arasindaki slre ortalama 10.3+2.7 saattir. Grup 2
hastalarin yas ortalamas ise 7.35x2.80 olup, semp-
tomlarin  baslamasi ile ameliyata alinmalari
arasindaki sire ortalama 18.6+5.3 saattir. Her iki
grupdaki hastalarda, PO 1. giin yag ve kilolarina
uygun sivi-elektrolit ve kalori saglayacak parenteral
sivi tedavisine baslandi. PO 2. gun'den itibaren,
Grup 1 hastalara ortalama 2.5 gr protein/kg/gun ve
100 kcal/kg/giin saglayacak oral beslenme rejimi uy-
gulanirken, Grup 2 hastalara ise yine ortalama 25qr
protein/kg/giin ve 100 keal/kg/giin saglayacak total
parenteral beslenme vyapilarak, hastalarin PO
donemdeki nitrisyonel destekleri 3 gin boyunca
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standart hale getiriimeye calisildi. Hastalara ameliyat
oncesi, sirasl veya sonrasinda albumin veya kan
trinleri veriimezken, tim hastalar sedatif olarak mor-
fin silfat aldilar. Grup 1'deki hastalara antibiyotik uy-
gulanmazken, Grup 2'deki hastalara rutin olarak an-
tibiyotik (cefoxitin 100 mg/kg/giin V) uygulandi.

Tum hastalarin yakinlari galisma hakkinda bil-
gilendirilerek, yazili izinleri alindi. Daha sonra kan
ornekleri (2cc) preoperatif (-1), postoperatit 1. (+1) ve
3. (+3) glnlerde alinarak serumlar saklandi. Se-
rumlarda, albumin (AL; gr/dl) rutin metodlar ile, pre-
albumin (PA; mg/dl), c-reaktif protein (CRP; mg/dl)
ve alfa-1 asid glikoprotein (AGP; mg/dl) uygun ticari
kitlerle  (Sentinel CH, Miano, italya)
munoturbidimetrik metod kullanilarak Technicon RA-
XT otoanalizerde calisildi. Elde edilen bu dederler
sonucunda, Ingenbleck ve arkadaslari (8) tarafindan
tarif edilen, Prognostik inflamatuvar ve Nitrisyonel
Indeks (PINI) adi verilen, indeksler her iki grupda da
preopetarif, postoperatif 1. ve 3. gunler igin asagidaki
formille gbre hesaplandi:

im-

PINI = (AGP X CRP)/ (AL X PA)

Normal PINI degeri, sistemik enfeksiyonu ol-
mayan ve iyi beslenen g¢ocuklardan birden kUguktur.

+

Hesaplanan tim veriler ortalama standart
sapma olarak belirtilmigtir. 0.02’'den kdguk P
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Sap-
tanan verilerin, farkli zamanlardaki
degisimi tekrarli Glgimlerde ANOVA testi ile analiz
edildi. Anlamli bulunan ANOVA sonuglarinin ¢oklu
karsilastirmasi eslestiriimis student- t testiile yapildi.

BULGULAR

incelenen

PINI-1 kisaltmas! preoperatif, PINI+1 postoperatif
1. giin ve PINI+3 postoperatif 3. giin indeks
degerlerini belirtmektedir.

Grup 1: Bu grupdaki 17 hasta, ameliyattan or-
talama 4.3+2.5 glin sonra taburcu edildi ve post-
operatif (PO) dénemde herhangi bir komplikasyon
gbzlenmedi. Hastalarnn ameliyat &ncesi ortalama
PINI -1 degeri 5.6+3.9 olarak hesaplandi (Tablo 1).
Operasyon sonrasi ise ortalama PINI+1 degeri 15.6
+ 7.8 gibi oldukga yuksek bir degere ulast. PINI-1 ve
PINI+1 degerleri karsilastinidiginda farkin  is-
tatistiksel olarak anlamli (p<0.0001) oldugu saptand.
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PO 3. gin hesaplanan ortalama PINI+3 degerleri
arasinda ise anlamh bir farkin olmadigi saptandi.

Grup 2: Bu grupdaki 15 hastadan 10'unda ame-
liyat bulgusu olarak flegmone apandisit, 5'inde ise
perfore apandisit saptandi. Hastalar ortalama
7.4x3.1 gin sireyle hastanede yattilar. Hastalardan
3'iinde intraabdominal abse (Birinde PO 5. gin,
dierinde PO 7. gin ve bir digerinde PO 10. gun) ve
6’sinda (3'U intraabominal abseli hasta) ise yatarken
yara enfeksiyonu (PO 4. giin ile 7. gln arasi) gelisti.
Bu grupdaki hastalarda mortalite gézlenmedi. Or-
talama PINI -1 degerinin bu grupda 25.2+16.4 gibi
yiksek bir dederde oldugu gbézlendi. PINI+1
degerinin (47.2+28.1) yine ameliyat sonrasi belirgin
bir sekilde artmasiyla, PINI-1 degerinden anlaml ola-
rak blylk (p<0.0001) oldugu saptandi. PO 3. glinde
ortalama PINI+3 degerinde (43.9224.2) disme
gozlenirken, PINI+1 deerinden istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadidi ancak PINI-1 degerinden
hala anlamh olarak vyiksek oldugu goézlendi
(p<0.0001).

Her iki grubun ortalama PINI -1, PINI +1 ve PINI
+3 degerleri karsilastinidiinda, Grup 2'deki
degerlerin Grup 1 degerlerine gére buylk oldugu ve
farklarin anlamli oldugu (p<0.001) bulunmugtur
(Tablo 1).

Tablo 1. Her iki hasta grubundaki prognostik inf-
lamatuvar ve nliitrisyonel indeks (PINI)in
preoperatif (-1), postoperatif 1. giin (+1) ve
3. giin(+3) degerieri

PINI-1 PINI+1 PINI+3
Grup 11 5.6+3.9 15.6+7.8 5.8+3.6
Grup 2§ 25.2+16.4 47.2+281 43.9+242

"t" PINI-1 v PINI +1, p<0.0001; PINI+1 v PINI+3, p<0.0001,
PINI 1 v PINI +3, p>0.02

“§" PINI-1 v PINI+1, p<0.0001; PINI+1 ve PINI+3, p>0.02;
FPINI-1 v PINI+3, p<0.0001

TARTISMA

Metabolik stres parametrelerinin yetigkin hasta
yogun bakimlarinda travmaya akut yaniti géstermek
icin kullanimi yaygin sekilde kabul gérmektedir (1).
Ayni sekilde gocuk yodun bakimi sirasinda, trav-
maya metabolik yanitin takibinde ayni parametrelerin
kullanimi kabul gérmekle birlikte, bazi sakincalar
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vardir (9). Cerrahi strese karsi gelisen metabolik
yanit nonspesifik ve oldukgca kompleks bir olay olup,
organizmanin travmanin
genisligini azaltmak ve iyilesmeyi saglamaktir (10,
11). Bu amagla, karacigerde sentezlenen akut faz
proteinlerinin yapiminda artma ve plazma visseral
protein seviyelerinde katabolizma sonucu azalma
gozlenir (2,5). Hastanin beslenmeye basglamasi ve
metabolik stresin azalmas ile visseral ve akut faz
proteinlerinin  preoperatif dondugu
gorilar (1,2,4,5,11).

reaksiyonunun amaci

seviyelerine

Akut faz proteinlerinden CRP ve AGP, visseral
proteinlerden AL ve PA cerrahi travmaya kars:
gelisen metabolik yanitin gdsteriimesi igin en gok kul-
lanilan parametrelerdendir (5,8,11,12). Ancak vis-
seral proteinlerden AL ve PA hastanin beslenme
aligkanligindan ¢ok etkilenirken, CRP ve AGP ise
daha c¢ok akut inflamatuvar olaylan dogru
yansitmaktadir (1,12-14). Diger bir problemde, has-
tanin o andaki metabolik durumunun akut inf-
lamatuvar olaydan vefveya cerrahi stresden et-
kilendiginin ayimmini yapmaktaki glcliktir. Clnki
akut inflamatuvar olay zemininde cerrahi travmaya
yanit daha fazla olacaktir ve yine hastalarnn protein
depolarinin farklihiindan dolay! visseral protein se-
viyelerindeki disme ve akut faz protein se-
viyelerindeki yilikselme beklenenden fazla veya az
olabilecektir (1). Bu sebepden dolay! cerrahi trav-
maya karg! olusan metabolik yaniti ortaya koyarken,
ayni anda bir kag parametrenin birlikte calisiimasi
daha uygun olacaktir. Ingenbleck ve arkadaslarn (8)
bu amacla, visseral protein ve akut faz proteinlerinin
oranini  belirleyen, prognostik inflamatuvar ve
nitrisyonel indeks (PINI)'in, PO metabolik stres uyu-
munun saglanmasi, hastaya uygulanan tedavinin et-
kinliginin takibi ve anabolik metabolizmaya tekrar
doénlsin  saptanmasinda  kullanilabilecegi  bil-
dirilmistir.

Bu calismamizda, PINI'in apandektomi yapilan
hastalarin PO takibinde kullandik. Grup 1 ve Grup
2'deki ortalama PINI-1 degerlerini
kargilagtirdiimizda aradaki farkin c¢ok anlami
oldugunu gbérdilk (p<0.001) (Tablo 1). Ginkid Grup
2'yi olusturan hastalarin timiinde ciddi peritonit bul-
gulari olup, hatta perfore apandisite badl pe-
riapendekller abse formasyonu mevcuttu. Bu da
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beklenildigi gibi metabolik yanitin daha belirgin
olmasini saglamistir. Ameliyat sonrasi birinci glinde
ortalama PINI+1 dederlerinin her iki grupda da cer-
rahi stresinde olaya eklenmesiyle PINI-1 degerlerine
gore anlamli olarak arttidi, ancak Grup 2'deki artigin
yine daha belirgin cldugu (p<0.001) gértlmustdr. Or-
talama PINI+3 deferleri kargilastinidifinda, Grup
1'de ortalama degerin inflamatuvar olayin dizelmesi
ve cerrahi stresin gerilemesiyle PINI-1 degerine ge-
riledigi gbzlenmistir (p>0.02). Bbylece PO ddnemde
herhangi bir komplikasyonun gelismemesi, PINI
degerleriyle uyum godstermisgtir. Ancak Grup 2 has-
talarda metabolik stresin ve inflamatuvar olayn
devam etmesi nedeni ile ortalama PINI+3 degeriyle
PINI+1 dederinin istatistiksel olarak farkli olmamasi
PO dénemde bazi komplikasyonlarin geligebilecegini
isaret etmigtir. Yine ortalama PINI+3 degeri, Grup 1

E. Giinel, O. Caglayan, F. Caglayan, A.H. Giindogan

ve Grup 2 icin karsilastirildiginda ileri derecede farkli
oldugu bulunmusur (p<0.0001) (Tablo 1). Sonugda
yara enteksiyonu (6/15) ve periapendekiler absenin
(3/15) bu grup hastalarda olduk¢a yliksek oranda
gbzlenmesi PO PINI degerleri ile uyurn gostermistir.

Her iki grupdaki hastalara protein-kalori
desteginin ayni oranlarda yapildigini kabul edersek,
PO ddénemdeki PINI'nin her iki grupda farkli degigim
gbstermesi ve morbiditenin gbzlendigi grupda, PO 3.
glnde hala anlamli olarak ylksek degerde olmasi,
cerrahi stresin adaptasyonundaki farkligi belitmede
cocuklar igin degerli ve glvenilir bir indeks oldugunu
ortaya koymaktadir. Cocuklarda cerrahi strese me-
tabolik yanitin ortaya konmasi ve/veya takibinde
PINI'nin bir ¢gok akut faz proteinlerine tercih edi-
lebilecedi kanisindayiz.
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