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Evaluation of scoring systems in predicting mortality in Fournier gangrene
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Oz

Amag: Fournier gangreni hastalarinda siddet ve mortaliteyi 5ngérmede skorlama sistemlerini degerlendirmeyi amacladik.
Gereg ve Yontemler: Calismaya dahil edilen 76 hastanin demografik, klinik ve laboratuvar verileri elektronik ortamda
retrospektif olarak incelendi. Calismada her hasta icin demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar parametrelerini iceren

FGSI, UFGSI ve NFS skorlari hesaplandi. Skorlarin ROC analizi yapildi. Analizimiz sonucunda p<0,05 olanlar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 76 hastanin 65(%85,5)'i taburcu edilirken, 11(%14,5)'inde mortalite gelisti. Tim hastalar,
Grup-1:Taburcu edilen hastalar ve Grup-2: Mortalite gelisenler olarak iki gruba ayrildi. ROC((receiver operating characteristic)
analizinde; FGSI, UFGSI ve NFS skorlari icin AUC (Area Under The Curve=Egrinin Altinda Kalan Alan) sirasiyla 0,890 (%95 Cl:
0.785-0.994, p=0.000), 0,895 (%95 Cl: 0.810-0.981, p=0.000) ve 0,867 (%95 Cl: 0.733-1, p=0.000) olarak bulundu.

Sonug:ideal bir skorlamasistemi; bu hastaligi daha iyi anlamak, beklenmedik mortalite durumlarinda hatalari tanimlayabilmek
ve sagkalima katkida bulunabilmeyi amaglamalidir. NFS'nin basit, kolay degerlendirilen parametreler iceren bir skorlama

sistemi oldugunu ve klinik pratikte mortaliteyi degerlendirmede oldukca faydali olabilecegini duistinliyoruz.
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Abstract
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Giris

Fournier gangreni (FG), fasiyal planlar arasindan karin duvarina
kadar uzayabilen genital, perianal ve perineal bélgenin nadir,
hizla ilerleyen ve fulminant bir nekrotizan fasiit durumudur [1].
Enfeksiyonun nedeninin, vakalarin % 95'inde esasen anorektal,
genitolriner ve deriden kaynaklandig bildirilmistir [2]. Erken
taniya da tedavi edilmezse sepsise ve coklu organ yetmezligine
kadar ilerleyebilir [3]. Literatlirde mortalite oranlarinin %13-
30.8 arasinda degiskenlik gosterdigi ifade edilmistir [4]. Diyabet
ve imminsipresyon gibi predispozan faktorler, vaskiiler ve
polimikrobiyal enfeksiyona duyarlihgi arttirarak FG olusumunu
kolaylastirmaktadir. Teshis genellikle klinik bulgulara ve fizik
muayeneye dayanir. Prevalansinin, Afrika'da, immiinosupresif
tedavi alan veya insan immun yetmezlik virlisii (HIV) geciren

hasta sayisinin artmasiyla artis gosterdigi bildirilmistir [5].

Son yirmi yilda bir¢cok calisma, farkli skorlama sistemlerinin FG
hastalarinin mortalitesini 6ngortideki nemini vurgulamistir.
Gunumuzde FG siddet indeksi (FGSI), Uludag FG siddet indeksi
(UFGSI) ve NUMUNE Fournier Skoru (NFS) hastaligin derecesini
degerlendirmek ve olim oranlarini tahmin etmek icin
kullanilmaktadir [6]. Erken tani, hastanin agresif resusitasyonu,
genis spektrumlu antibiyotik verilmesi, agresif radikal cerrahi
ve debridmanlar basarili tedavinin anahtaridir. Bu calismada,
FG hastalarinda siddet ve mortaliteyi 6ngérmede skorlama

sistemlerini degerlendirmeyi amacladik.
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Aim: We aimed to evaluate the scoring systems in predicting severity and mortality in patients with Fournier gangrene.

Material and Methods: Demographic, clinical and laboratory data of 76 patients included in the study were retrospectively
analyzed. Demographic characteristics, clinical and laboratory parameters including FGSI, UFGSI and NFS scores were

calculated for each patient. ROC analysis of the scores was performed. P <0.05 was considered statistically significant.

Results: Of the 76 patients included in the study, 65 (85.5%) were discharged and 11 (14.5%) had mortality. All patients were
divided into two groups: Group-1: Discharged patients and Group-2: Mortality. In ROC (receiver operating characteristic)
analysis, AUC (Area Under The Curve) for FGSI, UFGSI and NFS scores was 0.890 (95% Cl: 0.785-0.994, p = 0.000), 0.895 (95%
Cl: 0.810-, respectively). 0.981 (p = 0.000) and 0.867 (95% Cl: 0.733-1, p = 0.000).

Conclusion: An ideal scoring system; to better understand this disease, to identify errors in unexpected situations and
mortality should aim to be able to contribute to survival. We believe that NFS is a scoring system with simple, easy-to-

evaluate parameters and may be very useful in assessing mortality in clinical practice.

Gereg ve Yontemler
Hastalarin verileri

Fournier gangreni tanisi ile 2014-2018 yillar arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Kliniklerine bagvuran 76 hastanin demografik, klinik ve
laboratuvar verileri elektronik ortamda retrospektif olarak
incelenerek elde edildi. Calismada her hasta icin demografik
ozellikleri, klinik ve laboratuvar parametrelerini iceren FGSI,
UFGSI ve NFS skorlari hesaplandi. Bu skorlarin parametreleri:
FGSI icin basvuru sirasindaki viicut sicakhgi, kalp atis hiz,
solunum hizi, serum sodyum, serum potasyum, serum kreatinin
ve serum bikarbonat konsantrasyonlari, hematokrit ve l6kosit
sayilarini icermekte, normal degerlerden bir sapma 0 ila 4
arasinda derecelendirilmektedir. FGSI'ye yas ve viicuda yayllma
skorlari eklenmis ve UFGSI olarak ifade edilmistir. Bunlara
ilaveten NFS skoruda yas>60, kan Ure nitrojen seviyesi>40 mg/
dl, kirmizi hiicre dagilhm genisligi >%14.95, alblimin diizeyi <20

mg/dl ve sepsis varligi gibi parametreleri icermektedir.

FGtanisthastanin dykustine, klinik sesmptomlara, lokal hassasiyet,
odem, eritem, sislik, krepitasyon, perianal, perineal ve buralardan
kaynaklanan enfeksiyonun genital bolgeye yayilimi veya bu
bolgedeki nekroz gibi bulgulara dayaniyordu. Sadece soliter
perianal, peritiretral, skrotal apseli ve belirgin biryumusak dokuya

uzanim veya nekroz olmayan hastalar calismaya dahil edilmedi.
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NFS parametrelerinden sepsis varligi sistemik inflamatuar yanit
sendromuna ait kriterlerden elde edildi. Calisma plani lokal etik
kurulu tarafindan incelenerek onaylanmistir. Hastalardan imzali

aydinlanmig onam formlari alinmistir.
istatiksel analiz

Tumiistatistiksel analizler SPSS 17.0 sirim kullanilarak yapildi.
Non-parametrik devamh degiskenler icin sonuglar medyan
(IQR=interquartile range) olarak verildi. Kategorik degiskenler
ylzde (%) olarak ifade edildi. ROC (Receiver Operating
Characteristic) analizi kullanilarak skorlarin egrinin altinda
kalan alanlar %95 Cl (Confidence Interval=gliven araligi) ile
verildi. Analizimiz sonucunda p<0.05 olanlar istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
Bulgular

Calismaya dahil edilen 76 hastanin 25 (%32.9)i kadin ve 51
(%67.1)'i erkekti. Bu hastalarin 65 (%85.5)'i taburcu edilirken, 11
(%14.5)inde mortalite gelisti. Tum hastalar, Grup-1:Taburcu edilen

hastalar ve Grup-2: Mortalite gelisenler olarak iki gruba ayrildi.

Hastalarin  yasl Grup-2'de
(IQR=interquartile range) sirasiyla, 55 (30-63) ve 62 (51-80)
idi. Grup-1'deki hastalarin yatis suiresi, FGSI, UFGSI ve NFS
skorlarinin m(IQR)'e gore sirasiyla; 16 (4-29), 3 (0-6), 5 (1-8) ve

1 (1-2) olarak bulundu. Benzer sekilde Grup-2'deki hastalarin

Grup-1  ve m=medyan

yatis suresi, FGSI, UFGSI ve NFS skorlarinin m(IQR)’e goére
sirastyla; 11 (2-32), 10 (3-11), 12 (6-15) ve 4 (1-5) idi (Tablo-1).

ROC (receiver operating characteristic) analizinde; FGSI, UFGSI
ve NFS skorlari icin AUC (Area Under The Curve=Egrinin Altinda
Kalan Alan) sirasiyla 0.890 (%95 Cl: 0.785-0.994, p=0.000), 0,895
(%95 CI:0.810-0.981, p=0.000) ve 0,867 (%95 Cl:0.733-1, p=0.000)
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olarak bulundu. Bu analizde, NFS skoru mortalite tahmininde

diger skorlarla benzer etki glicline sahipti (Tablo-2 ve Sekil-1).
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Sekil-1: FGSI, UFGSI VE NFS skorlarinin ROC analizinde EAA
Tartisma

FG nadir gorilen perine ya da genital organlan tutan, bazen
batin anterior veya lateral duvarina dogru hizla ilerleyen
ve etkin medikal veya cerrahi tedavi baslanmadiginda
hayati tehdit eden bir durumdur. Tedavi yaklagimlari,
yogun antibiyotik tedavileri ve yogun bakim unitelerindeki
gelismelere ragmen mortalite oranlari halen %10 - 40
arasinda oldugu bildirilmektedir [4,7]. Mevcut calismada da
genel mortalite orani %14.5 olarak bulunmustur. Literatlirde
mortalite ile iliskili olabilecek hastaya ait faktorler arasinda
yas, ek hastaliklar, semptomlarin siresi ve hastaligin yayilimi
ile siddeti ileri strUlmektedir [8]. Son yillarda hayatta
kalan hastalarin yaslarinin daha kiiciik oldugunu gosteren
calismalarin sayisi giderek artmaktadir [9].



Yayinlanan bircok calismada mortalite gelisen hastalarin
40.9-61.7 arasinda bildirilmektedir [10].
Calismamizda mortalite gelisen hastalarda medyan yas 62 (51-

yas ortalamasi

80) idi. Bu calismada, sag kalan hastalar mortalite gelisenlere
gore daha gencti. Bu sonuc literatiirdeki bircok calisma ile
korelasyon gostermektedir [11,12].

Mathew D. Sorensen ve ark.[10]'nin yapmis oldugu calismada
mortalite orani hastanede yatis suresi uzadikca daha yulksek
olarak bulunmus, fakat ¢calismamizda mortalite gelisenlerde sag
kalanlara gére medyan yatis stiresi daha kisa olarak bulundu.

Hastaligin yayilimi veya siddeti FG hastalarinda mortalite igin
bagimsiz ve en 6nemli risk faktorl oldugu bildirilmistir [13].
FGSI, UFGSI ve NFS gibi skorlar, FG hastalarinda hastaligin
siddetini ve prognozunu 6ngdrmek lizere gelistirilen objektif
skorlama sistemleridir. FGSI Laor ve ark.[12], UFGSI Yilmazlar
ve ark.[11] ve NFS skoru Erdogan ve ark.[6] tarafindan
hastaligin siddeti ve mortalitesini 6ngdrmek amaciyla
tanimlanmistir. FGSI, FG hastalarinda mortalite oranini %75
ve sag kalim oranini %78 tahmin edebilir [12]. UFGSI, FGSl'ye
ilaveten yas ve hastalik yayginhgi kriterlerini de icermektedir.
Bunlara gore yeni tanimlanan NFS skoru yas>60 , kan Ure
nitrojen seviyesi>40 mg/dl, kirmizi hicre dagilim genisligi
>%14.95, albumin diizeyi <20 mg/dl ve sepsis varhigr anlamh
ve bagimsiz mortalite belirleyicileriydi. Ozellikle NFS skoru>3
olanlarda mortalite oraninin %50 oldugu bildirilmistir [6].
Farkli bir calismada UFGSI=9 oldugunda mortalitenin 13 kat
arttigi ifade edilmistir [14]. Literatlirde FGSI skoru yiiksek olan
hastalarda mortalite oraninin dahayiiksek oldugu bildirilmekle
birlikte[15], bu skorla mortalite arasinda herhangi bir iliskinin

saptanmadigini bildiren yayinlar da bulunmaktadir [16].

Calismamizda ROC analizinde FGSI, UFGSI ve NFS skorlari icin
egrinin altinda kalan alan benzer bulunmustur (p=0.000).
Yine bu calismada, calismaya dahil edilen skorlama
modellerinin tamaminda mortalite gelisen hastalarin medyan
skorlar sagkalanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Fakat,
mortaliteyi 5ngérmede NFS skorunun icerdigi parametrelerin
diger skorlara gore daha az sayida olmasi, basit ve daha
uygulanabilir olmasi énemli avantajlarindandir. Bu durum
Ozellikle birinci ve ikinci basamak tedavi merkezlerinde
mevcut parametrelerle hastanin hizla degerlendirilip bir Gst

merkeze yonlendirilmesini kolaylastirabilir.

Calismamizi sinirlandiran ana faktorlerin, retrospektif ve benzer
calismalar da oldugu gibihasta sayisinin diistik olmasi séylenebilir.
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Sonuc olarak literatiirde FG siddeti ve mortalitesini dngdren
birka¢ skorlama sistemi mevcuttur. FG, ideal mortalite tahmin
modeli olmayan, diisiik insidans ve yiksek mortalite oranina
sahip bir hastaliktir. ideal bir skorlama sistemi; bu hastaligi
daha iyi anlamak, beklenmedik mortalite durumlarinda
hatalari tanimlayabilmek ve sagkalima katkida bulunabilmeyi
amaglamalhdir. Ancak, bu skorlarin daha genis serilerle
dogrulanmasi  gerekmektedir.  Calismamizda  skorlarin
mortaliteyi 6ngori gucl yuksek olmakla birlikte, yakin
doénemde tanimlanan NFS'nin basit, kolay degerlendirilen
parametreler iceren bir skorlama sistemi oldugunu ve
klinik pratikte mortaliteyi degerlendirmede oldukca faydal
olabilecegini dislinliyoruz.
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