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Mekanik Ventilasyon Destegi Alan Kritik Hastalarda

mNUTRIC Skor ile 28 Giinliik Mortalite Arasindaki

igki

Association of Energy Adequacy with 28-Day Mortality
in Mechanically Ventilated Critically Il

0Z Amag: Kritik hastalarda beslenme risk durumunun 28 giinliik mortalite (izerine etkisini
arastirmayl amagladik.

Gereg ve Ydntem: Calismamiz, 48 saatten fazla invaziv mekanik ventilasyon gereksinimi olan
eriskin kritik hastalarda retrospektif yapildi. Hastalarin demografik verileri ve yatis giint, mNUTRIC
(modified Nutritional Risk in Critically Ill) skoru kaydedildi. Enerji alimi 61im, taburculuk veya 12.
gline kadar gunlik olarak kaydedildi. Hastalar a) gtinltk kalori ihtiyacinin <% 75'ini, b) gtnltk kalori
ihtiyacinin <%75'ini alan olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya 150 hasta dahil edildi. GnlUk kalori ihtiyacinin <%75'ini alan hastalarda, yogun
bakim Unitesinde yatis ve mekanik ventilasyon siresi daha uzun (p<0,001), 28 glinlik mortalite
daha yuksekti (p<0,001). Coklu lojistik regresyon analizinde, vicut kitle indeksi (OR 0,87, CI 0,85-
0,95, p<0,001) ve mNUTRIC skor (OR 2,3, Cl 1,4-2,93, p<0,001) 28 glinlik mortalite ile iliskili
bulundu. Alt grup analizinde yiksek mMNUTRIC skor olan hastalarda, glnlik enerji aliminin azalmasi
28 gunlik mortalite artist ile iliskili bulundu (ytksek mNUTRIC skor OR 1,65, Cl 1,20-1,70, p<0,001),
ancak bu iliski distk mNUTRIC skor grubunda gézlenmedi.

Sonug: Mekanik ventilator destegi alan kritik hastalarda mNUTRIC skoru 28 ginlik mortalite ile
iliskilidir. Yiksek mNUTRIC skoru olan hastalarda hedeflenen giinliik enerjinin >75'inin verilmesi
hasta sonuglarini olumlu etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Ntrisyon, mortalite, mMNUTRIC skor

ABSTRACT Objective: This study investigates the relationship of nutritional risk status with 28-day
mortality in critically ill.

Materials and Methods: This retrospective study included critically ill adult patients receiving >48
hours receiving mechanical ventilation. Data on baseline characteristics and the modified Nutritional
Risk in Critically ill (mNUTRIC) score were collected on day 1. Energy intake was recorded daily until
death, discharge or until twelfth evaluable days. Patients were divided into 2 groups: a) received
<75% of prescribed energy, b) received >75% of prescribed energy.

Results: One hundred and fifty patients were included in the study. Patients with <75% of
prescribed energy intake had longer length of ICU stay, duration of mechanical ventilation (p<0.001)
and higher 28-day mortality (p<0.001). In the multi-logistic regression analysis, BMI (OR 0.87, ClI
0.85-0.95, p<0.001) and mNUTRIC score (OR 2.3, CI 1.4-2.93, p<0.001) were associated with
28-day mortality. In subgroup analysis, the decrease in daily energy intake was associated with an
increase in 28-day mortality in patients with a high mNUTRIC score (high mNUTRIC score OR 1.65,
Cl 1.20-1.70, p<0.001), but this relationship was not observed in the loww mMNUTRIC score group.
Conclusion: The mNUTRIC score is associated with 28-day mortality in mechanically ventilated
critically ill. In patients with a high mNUTRIC score, receiving >275% of the prescribed energy may
positively affect patient outcomes.

Keywords: Nutrition, mortality, mMNUTRIC score
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Giris

Yogun bakim Unitelerine (YBU) farkli tanilara, yaslara,
komorbiditelere, hastalik sireclerine sahip hastalar kabul
edilirler. Bu nedenle, kritik hastalarin beslenme durumunun
degerlendirilmesi klinisyenler igin zorlu bir slrectir. Yogun
bakim Unitesine kabul edilen hastalarda beslenme durumu
zaman kaybedilmeden saptanmalidir (1,2). YBU'de 48
saatten fazla kalmasi beklenen hastalarda, yeterli beslenme
destegi saglanmasi standart bakim kriterlerindendir (3).
Kritik hastada, uygun beslenme miktari tartismahdir (4).
Yapilan galismalarda disUk enerji ile beslenme kadar yiksek
enerji ile beslenmenin de morbidite ve mortaliteyi artirdigi
gosterilmistir (5-7). Yiksek nitrisyonel riski olan hastalar
erken tam kalori beslenmeden yarar gortrken, disuk
nutrisyonel riski olan hastalarda ise erken agresif beslenme
morbidite ve mortaliteyi artirabilir (8).

Heyland ve ark. (8) NUTRIC (NUTrition Risk in the
Critically ill) skoru gelistirirken metabolik durum, yandas
hastaliklar, azalmis enerji alimi, viicut kitle indeksi (VKI) ve
prognoz belirteclerini kullanmislardir. Ancak bu calismada
enflamatuvar belirte¢ olarak kullanilan interlokin 6 (IL-6),
YBU'de rutin olarak kullaniimaz. IL-6 kullanilmadan NUTRIC
skor hesaplanabilir ve modifiye NUTRIC (mNUTRIC) skor
olarak adlandirii. mNUTRIC skora gore hastalar disuk (0-4)
ve ylksek (5-9) risk gruplarina ayrilirlar, yiksek mNUTRIC
skoru kotl prognoz ile iliskilidir (8).

Bu calismada mekanik ventilasyon destegi alan ve enteral
olarak beslenen kritik hastalarda, mMNUTRIC skorun 28 glnlik
mortalite Uzerine etkisini arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Etik kurul izni alindiktan sonra, 1 Ocak 2016-31 Aralik
2018 tarihleri arasinda Anestezi YBU'de yatan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Bu calismaya >18 yas, vicut
kitle indeksi (VKI) 18,5-29,9 kg/m?olan, 48 saatten fazla
invaziv mekanik ventilator destegi alan, >72 saat YBU'de
takip edilen ve enteral olarak beslenen hastalar alindi. Tim
tedavisini hastanemiz YBU'de alarak taburcu olan ya da dlen
hastalar calismaya dahil edilmis olup, tedavi stresince baska
merkeze gonderilen hastalar ve dis merkezden tedavinin
devami icin hastanemize gdnderilen hastalar calisma disi
tutulmustur. Ayrica dosyalarina ulasilamayan hastalar da
calismadan cikariimistir. Hastalarin dosyalari incelenirken
hastalarin demografik 6zellikleri, yogun bakim yatis tani

grubu, yogun bakim yatis endikasyonu, eslik eden hastaliklar,
mekanik ventilasyon ihtiyaci ve siiresi, YBU yatis siresi ve
YBU mortalitesinden olusan klinik parametreleri hastane bilgi
islem sistemi Uzerinden degerlendirilmistir.

Klinik protokolimtiize gore, mekanik ventilator destegi
alan hastalara rutin olarak nazogastrik (NG) tlp yerlestirilir
ve ilk 24 saat icinde kontraendikasyon olmadigi stirece (Ust
gastrointestinal kanama, acil abdominal cerrahi vb.) enteral
beslenme baslanir. NG tlpU aspire edilerek her 12 saatte bir
rezidual gastrik hacim (RGV) kontrol edilir, RGV 250 mL'den
az ise beslenmeye devam edilir, fazla ise kesilir.

Hastalarin enerji alimi ve beslenme yeterliligi, yatislarinin
ilk 12 ginU retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar
a) regete edilen enerjinin <%75'ini alan, b) recete edilen
enerjinin 2% 75'ini alanlar olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin
enerji ihtiyaclari 25 kcal/kg formiline gore hesaplandi (9).

Hastalarin nttrisyonel risk durumu mNUTRIC skoruna
gore degerlendirildi. MNUTRIC skoru >5 olan hastalar ylksek
riskli, MNUTRIC skoru <5 olanlar ise distk ndtrisyonel riskli
olarak siniflandirildi (10).

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler veri cinsine gore ortalama standart
sapma, ortanca (interquartile range=IQR=ceyrekler arasi
aralik) ve ylzde olarak ifade edildi. Enerji alimi ve 28 gunlik
mortalite arasindaki iliski lojistik regresyon analizi kullanilarak
test edildi. Gruplar arasindaki karsilastirmalar veri cinsine
gore t-testi, Mann-Whitney U ve ki-kare testleri ile yapildi.
Istatistiksel analiz icin Statistical Package for Social Sciences
18.0 versiyon (SPSS Inc; Chicago, IL, ABD) programi
kullaniimis olup p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

1 Ocak 2016-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda anestezi
YBU'de tedavi géren =72 saat yatan 450 hastanin dosyasi
retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma kriterlerine
uymayan (72 hasta dis merkezden sevk, 28 hasta
palyatif bakim Unitesine sevk, 100 hasta <48 saat invaziv
mekanik ventilasyon alan, 100 hasta medikal kayitlarinda
degerlendirdigimiz verilerden herhangi birinin kaybi) hastalar
dislandiktan sonra, 150 hasta calismaya dahil edildi.

Hastalarin genel ozellikleri acisindan gruplar benzerdi
(Tablo 1). Hastalarin ortalama yasi 51+15,3, APACHE Il ve
SOFA skorlari sirasilyla 26,5+7,34 ve 12,39+3,66 olarak
saptand.
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Iki grup arasinda hastanede vyatis stresi ve mNUTRIC
skoru benzerdi. Ancak gunlik kalori ihtiyacinin <% 75'ini alan
grubun YBU'de yatis ve mekanik ventilasyon siiresi anlamli
olarak daha uzun oldugu saptandi (p<0,001). Ayrica 28 gunlik
mortalite gunlik kalori ihtiyacinin <% 75'ini alan grupta daha
yuksek oldugu bulundu (p<0,001) (Tablo 2).

Olen hastalarda, APACHE Il skoru, mNUTRIC skoru, VKI,
vazopresor kullanimi ve renal replasman tedavi ihtiyaci anlamli
olarak yuksekti (Tablo 3). Coklu lojistik regresyon analizinde,
VKI (OR 0,87, ClI 0,85-0,95, p<0,001) ve mNUTRIC skor

(OR 2,3, Cl 1,4-2,93, p<0,001) 28 gunlik mortalite ile iliskili
bulundu.

Gunluk kalori alimi ile belirlenen enerji yeterliligi ve
mNUTRIC skor arasindaki iliski lojistik regresyon modele
dahil edildi. Yiksek mNUTRIC skor grubunda, ginltk eneriji
aliminin azalmasi 28 gunlik mortalite artisi ile iliskili bulundu
(yUksek mNUTRIC skor OR 1,65, Cl 1,20-1.70, p<0,001),
ancak bu iliski distik mNUTRIC skor grubunda gozlenmedi
(Sekil 1).
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Tablo 1. Enerji hedefine gore hastalarin genel 6zellikleri
Toplam Enerjinin <%75 Enerjinin 2%75
(150) (85) (65) P
Yas 51+15,3 51,07+£14,28 48,02+16,95 0,23
Cinsiyet K/E 80/70 42/43 33/32 0,668
APACHE Il 26,68+7,34 26,64+7,15 25,15+6,79 0,225
SOFA 12,39+3,66 12,34+3,85 13,3043,47 0,302
VKi, kg/m? 25,2616,36 25,0546,18 26,2516,82 0,061
Yandas hastaliklar
Sepsis 51 22 16 0,075
Diyabet 73 47 16 0,094
Hipertansiyon 88 53 23 0,25
Obezite 32 22 6 0,222
Bobrek hastaligi 40 22 13 0,513
VKi: Viicut kitle indeksi, K: Kadin, E: Erkek
Tablo 2. Enerji hedefi ile klinik sonuglarin iliskisi
Enerjinin | Enerjinin

Total s |<%7s | p 3 =

(0=150) | _g5) | (n=85) -
YBU yatis siresi (gin) | 8,37 8,35 13,05 <0,001 % =
Hastanede yatis 1925 | 17,12 2536 | 0,029 % o
siiresi (giin) ,‘E i

R . = — ;
r\ﬂeka.nlk"ventllasyon 867 675 12,25 <0,001 o %75 %100
suresi (gun) Nutrisyonel yeterlilik
28 giinlik mortalite | 60 21 39 <0,001 BN ss3sc Yuksek mNUTRIC skore (5-9)
--------- DUSUK MNUTRIC skor (0-4)
+ + + .

MNUTRIC skor 81T | 581,75 | 6£1,9 0.328 Sekil 1. Ongdrilen 28 glnltk mortalite ve nutrisyonel yeterlilik arasindaki
YBU: Yogun bakim Gnitesi iliski
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Tablo 3. Hastalarin 6zelliklerinin 28 giinliik mortalite ile iligkisi

Yasayan Olen

(n=90) (n=60) P
mNUTRIC skor ort (SD) 4,25 (2,01) 6,27 (1,67) <0,001
Kilo (kg) 66,75 59,1 (14,1) 0,002
Boy (cm) 170,2 (9,4) 169,9 (9,1) 0,7
VKi 25,1(6,3) 22,3 (4,8 0,008
APACHE Il 23,1(7,5) 30,4 (8,3) <0,0001
NUTRIC skor
Dusik (%) 87 13 0,0001
Yiiksek (%) 64 36
YBU'de yatis siiresi, giin medyan (IQR) 3(2-7) 4(2-9) 0,012
Vazopresor kullanimi (%) 40 80 <0,001
RRT (%) 15 44 <0,001
SD: Standart deviasyon, VKi: Viicut kitle indeksi, YBU: Yogun bakim Ginitesi, RRT: Renal replasman tedavisi, Ort: Ortalama

Tartisma

Bu calismada, mekanik ventilator destegi alan ve enteral
olarak beslenen hastalarda, nutrisyonel risk durumunun
mortalite ile iliskisini arastirdik. Yiksek mNUTRIC skoru
olan ve gunlik enerji ihtiyacinin = %75'ini alan hastalarda,
gunlik enerji ihtiyacinin <%75'ini alan hastalara gore 28
glnlUk mortalite anlamli olarak daha disUk oldugu saptandi.
Ancak bu iliski distik mNUTRIC skoru olan hastalar igin
gosterilemedi.

NUTRIC skor gelistiriimesi sirasinda Heyland ve ark
(8), beslenme riski ylksek olan hastalarin yeterli protein
ve enerjinin erken verilmesinden vyarar gordigunda,
ancak beslenme riski duslk hastalarda ise erken agresif
beslenmenin zararli olabilecegini goézlemlemislerdir.
Calismamizda benzer sekilde, mMNUTRIC skoru ylksek olan
ve hedef kalorinin 2%75'ini alan kritik hastalarda 28-glnlik
mortalite daha disUk bulundu. Ayrica bu hasta grubunda
YBU'de yatis siresinin daha kisa oldugunu gézlemlendik.

Kritik hastalarda vyapilan cok merkezli goézlemsel
calismada, bizim calismamiza benzer sekilde enerji ve
protein aliminin iyilestirilmesinin mortalite oranini disirdigu
ve mekanik ventilator suresini kisalttigr gosterilmistir (11).
Bu calisma ayrica, nutrisyonel destegin duizeltilmesinin
VKI'si sinirda (<25 kg/m?) veya cok yiiksek (>35 kg/m?) olan
hastalarda etkili oldugunu gostermistir.

YBU'de yatislari boyunca hastalarda, farkli nedenlere
bagli olarak buylk enerji aciklari gelisir. Uluslararasi
gdzlemsel galismada, cogu merkezin optimal beslenme
destegine ulasmakta yetersiz kaldigi gosterilmistir (>%80)
(12). Bizim merkezimizde, hastalarin sadece %43,3'de
hedeflenen beslenme destegi verilebilmistir. Yiksek riskli
hastalarda iyatrojenik yetersiz beslenme oraninin ytksek
olmasi ve optimal enerji aliminin sagkalima etkisi (13),
YBU'lerde beslenme riskinin degerlendirmesinin énemini
yansitmaktadir.

Bizim calismamizda, mekanik ventilator destegi alan
yUksek riskli hastalarda, disuk nutrisyonel destek ile
mortalite arasinda iliski oldugu gosterdik. Benzer sekilde
Weijs ve ark. (14), beslenmede protein ve enerji hedeflerine
ulasmanin mortalite oranini distrdtgi gostemislerdir.

Kritik hastalarda beslenme hedeflerinin ne olmasi gerektigi
ve bu hedeflerin klinik sonuclara etkisini degerlendiren
calismalarin sonuclari celiskilidir. YBU'de kritik hastalarda
protokole bagli kalarak enteral beslenme yeterliliginin
artirlmasinin mekanik ventilatorde (15) ve hastanede kalis
suresini kisalttigl ve mortalite oranini distrdigi gosterilmistir
(16). Gozlemsel bir calismada ise, hedef kalorinin %33-
65'ini alan hastalarin daha ylksek sagkalim ve mekanik
ventilatérden ayrilis oranina, ayrica dusutk sepsis olasiligina
sahip oldugu tespit edilmistir (6). Diger bir calismada ise,
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protokole bagl kalarak beslenme miktarin artirilmasi klinik
sonuclara yansimamistir (17). YBU’de mekanik ventilator
destegi alan 150 hastada yapilan prospektif kontrolll
calismada, ilk 4 ginde hedef kaloriye ulasmis veya disuik
hacimli beslenme uygulanmis gruplar arasinda mortalite
oranlari benzer bulunmustur. Bununla birlikte, distk hacimli
enteral nltrisyon alan hastalarda ventilator iliskili pnémoni
orani, hastanede kalis siiresi ve YBU'de kalis siiresi anlamli
sekilde dustk bulunmustur (18). Yakin zamanda yapilan diger
bir prospektif, kontrolli ¢calismada ise istege bagl hipokalorik
beslenmenin zararli olmadigi gosterilmistir (19).

Optimal nutrisyonel miktari belirlemede ve sonuglar
gézlemede zorluklarla karsilasmaktayiz. ilk olarak optimal
beslenmenin belirlenmesi gereklidir. Mekanik ventilator
destegi alan kritik hastada optimal enerji ihtiyaci, indirekt
kalorimetre ile dlcllen enerji sarfiyatina ek olarak %10
aktivite icin eklenerek bulunur (20). Ancak biz bu ¢alismada,
kilavuz énerilerine (9,21,22) ve YBU protokolimiize uygun
olarak, enerji gereksinimini 25 kcal/kg/gtn formiline gore
hesapladik. 7-10 giin sonra hedef kalorinin %100'0n0 tolere
edemeyen hastalar da dahil, calisma grubundaki hicbir
hastaya parenteral nltrisyon veya ek intravendz dekstroz
baslanmamistir.

Standart enteral beslenme Grinleri dlsuk nitrojen/protein
disi kalori oranina sahip olmalari nedeniyle, klinikte protein
destegi populer hale gelmistir (23). Ancak calisma grubundaki
hicbir hasta standart enteral nltrisyon destegine ek olarak
protein veya anti-oksidan ve vitaminler gibi mikronUtrisyon
destegi almamistir. Ayrica, hicbir hastaya 1,5 g/kg/gln
protein hedefi konulmamistir.

Kilavuzlar entlibasyon sonrasi 24-48 saat icinde
enteral beslenmeyi dnermektedir (9,21,23), ayrica enteral
beslenmeye travma veya YBU'ye kabil sonrasi ilk 24
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saat icinde baslamanin sagkalim Uzerine etkisi oldugu
gosterilmistir (24,25). Bu calismaya dahil edilen hastalara
rutin klinik uygulamalarda bildirilenden ¢cok daha erken
zamanda (12,15,17,26,27), entlibasyon sonrasi 24 saat
icinde enteral beslenme baslanmistir.

Calismamiz tek merkezli retrospektif olmasi, ayrica eneriji
ihtiyacinin indirekt kalorimetre yerine formul kullanilarak
hesaplanmasi kisitliliklar arasinda sayilabilir. YBU'de hangi tip
vicut agirhginin, érnegin dizeltilmis, ideal, aktlel kullanilacagi
da tartisma konusudur, biz hesaplamalarda hastalarin aktuiel
kilosunu kullandik.

Sonug

Sonug olarak YBU'ye basvuran ve mekanik ventilator
destegi alan hastalarin yaklasik %601 beslenme riski
altindadir vee mNUTRIC skoru 28 glnlik mortalite ile
iliskilidir. Yiksek mNUTRIC skoru olan hastalarda hedeflenen
glnldk enerjinin >75'inin verilmesi hasta sonuglarini olumlu
etkileyebilir.
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