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Yogun Bakimda Normokalorik veya Hipokalorik
Niitrisyonun Renal Fonksiyonlar ve Hasta Sonlanim
Uzerine Etkileri

Effects of Hypocaloric Versus Normocaloric Nutrition
on Renal Functions and Outcomes in Intensive Care
Unit Patients

0Z Amag: Yogun bakim (initesinde (YBU) giincel veriler, hastalarin enerji ihtiyacinin en azindan
%70-100Unun karsilanmasi yontinde éneri sunarken, hipokalorik nitrisyonun (HN) hasta sonuglari
Uzerine olan etkileri sorgulanmaktadir. Calismamizin amaci normokalorik nltrisyon (NN) veya
HN saglanan hastalarda 6zellikle renal replasman ihtiyaci ve diger organ yetersizlikleri ile hasta
sonlanimlari arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: YBU'de 2003-2012 yillari arasinda takip edilmis hasta kayitlari retrospektif olarak
incelenmistir. NN grubu; gtinltik enerji gereksiniminin %70 ile %110"una ulasilan hastalar, HN grubu
ise; gunlik enerji gereksiniminin <%70'inin altinda kalinan hastalar olarak belirlenmistir. Hasta
verileri 14 glin sre ile kaydedilmistir.

Bulgular: Toplam 1.955 hastanin verileri gozden gecirilerek NN grubuna 92 hasta, HN grubuna
199 hasta dahil edilmistir. Gruplar takipte organ yetersizligi skoruna gore degerlendirildiginde
NB grubunda Sirali Organ Yetmezligi Degerlendirmesi skorunda ilk gline gére anlamli degisiklik
saptanmazken (p>0,05), HN grubunda ise yatis gliniine gére belirgin dists oldugu goérilmustir
(p<0,005). NN grubunda 19 (%20,7) hastada renal replasman tedavisi ihtiyaci duyulurken, HN
grubunda ise 35 (%17,6) hastaya renal replasman uygulanmistir (p=0,643). HN grubunda RIFLE
evre-3 glin sayisi 460 (%25) iken NN grubunda 157 (%15,1) giin olarak saptanmistir (p<0,001).
Yogun bakimda kalis stiresi NN grubunda 16,88+10,88 gtin iken HN grubunda 11,42+9,11 gln
olarak bulunmustur (p<0,001). Yogun bakim mortalitesi ve 28. gliin mortaliteleri acisindan her iki
grupta anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Sonug: Yogun bakimda takipli kritik hastalarda normokalorik ve HN arasinda renal replasman ihtiyaci
arasinda fark saptanmamistir. Yogun bakim yatis stresi HN grupta daha az olsa da diistk kalori alimi
ile 28. glin ve hastane mortalitesi arasinda anlamli fark saptanmamistir. Halen bu konuda prospektif,
randomize kontrollt calisma ihtiyacinin oldugu asikardir.

Anahtar Kelimeler: Hipokalorik nttrisyon, kritik hastalik, normokalorik nitrisyon, ndtrisyon,
sonlanim

ABSTRACT Objective: Current data in intensive care unit (ICU) suggest that at least 70-100% of
patients’ energy have to met, while the effects of hypocaloric nutrition (HN) on patient outcomes
are questioned. This study aimed to determine the relationship between renal replacement
requirement and other organ failure and patient outcomes in normocaloric and hypocaloric fed
patients.

Materials and Methods: The data of patients followed up in the intensive care unit between 2003-
2012 were retrospectively evaluated. Normocaloric nutrition (NN) group is determined as patients
with 70%-110% of the daily energy requirement was reached, HN group is determined as patients
with less than 70% of their daily energy requirement. Patient data were recorded for 14 days.
Results: Data of 1,955 patients were evaluated and 92 patients were included to NN group,
199 patients were included to HN group. There was a significant decrease in Sequential Organ
Failure Assessment score in the HN group compared to the hospitalization day (p<0.005).
Renal replacement therapy was needed in 19 (20.7%) patients in the NN group, whereas renal
replacement was performed in 35 (17.6%) patients in the HN group (p=0.643). In the HN group,


https://orcid.org/0000-0002-6993-0519
https://orcid.org/0000-0003-2247-4074
https://orcid.org/0000-0001-6645-6316

Kicuk ve ark. Yogun Bakim ve Hipokalorik Beslenme

the number of RIFLE stage-3 days was 460 (25%), and in the NN group it was 157 (15.1%) days (p<0.001). The length of stay in ICU was 16.88+10.88
days in NN group and 11.42+9.11 days in the HN group (p<0.001). There was no significant difference in ICU mortality and 28t day mortality in both

groups (p>0.05).

Conclusion: There was no difference between NN and HN in critically ill patients in ICU. Although the duration of ICU stay was less in the hypocaloric
group, no significant difference was found between low-calorie intake and 28t day and hospital mortality. There is still a need for a prospective, randomized

controlled trial on this subject.

Keywords: Hypocaloric nutrition, critical illness, normocaloric nutrition, nutrition, outcome

Giris

Yogun bakim hastalarinda nutrisyonel destek iyilesme
surecinin kilit noktalarindan biri olsa da ideal kalori desteqgi
tartismali bir konu olmaya devam etmektedir (1). Bu tartismayi
alevlendiren yogun bakim hastalarinda disUk kalori aliminin
zararla sonuclanacagini ileri siren glncel kanitlarin yani sira
fayda saglayacagini belirten diger calismalarin varligidir (1,2).
Bu tartismali durum nedeniyle yogun bakim hastalarinda
uygun kalorik dozu olusturan 6geler hala belirsizdir (1,3,4).

Akut bobrek hasarinin (ABH) genel toplumda gorilme
sikhgr %1'in altinda iken hastanede yatan hastalarda bu
oran %2-7, yogun bakim Unitesinde (YBU) takip edilen
hastalarda ise %5-30'a kadar yUkselmektedir (5,6). Yogun
bakim hastalarinda ABH nadiren izole organ yetmezligi olarak
ortaya cikmaktadir. Genellikle diger organ yetmezlikleriyle
birlikte gordlir ve coklu organ yetmezligi tedavi stratejisinin
temel taslarindan biri de yeterli natrisyon destegidir (1,7).
ABH gelismesinde ve yonetiminde hastalar arasi nutrisyonel
durum farkliliklarinin etkisi olduk¢a énemli bir konu olmaya
devam etmektedir.

Bu calismanin amaci YBU'lerinde; normokalorik niitrisyon
(NN) duzeyine ulasilabilen veya hipokalorik nttrisyon (HN)
dlzeyinde kalmis hastalarin takibi ile, bu farkli nitrisyonel
durumlarin renal fonskiyonlar ve hasta sonlanimlari Gzerindeki
etkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Calisma Grubu Hastalar

Calismamiz Universite Hastanesi YBU'de 2003-2012
yillari arasinda takip edilmis olan hasta kayitlarinin retrospektif
olarak incelenmesi seklinde planlanmistir. Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Onayi (karar no: 09, tarih: 16.09.2013) alindiktan sonra
hasta kayitlar incelenmistir. Bu tarihler arasinda dizey 3
YBU'de vyatarak takip ve tedavi edilmis toplam 1.955 hasta
mevcuttu. Calismadan haric¢ tutulma kriterleri olarak; 18 yas
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altl hastalar, <72 saat yatis, gebeler, Glasgow Koma skalasi
(GKS)<4 yanik hastalari, malignitesi olan hastalar, Kronik
bobrek yetmezligi (KBY) ve diyaliz hastalari, agir hepatik
yetmezlik, intoksikasyonlar, enteral beslenemeyen hastalar,
diyabetik ketoasidoz, agir malndtrisyonu olan ve nefrotoksik
ilac kullanan hastalar belirlenmistir.

Niitrisyon Kriterleri

Calisma kriterlerini karsilayan 291 hasta; yatistan itibaren
ilk 14 glnlik donemdeki ntrisyon durumlari dikkate alinarak
asagidaki kriterlere gore “NN" ve “HN" gruplarina ayrildilar:

NN: Gunltk verilen enerji/ginlik enerji gereksinimi

=%70ile %110 arasl

HN: Gunlik verilen enerji/ginlik enerji gereksinimi

<%70 olarak kabul edildi.

Standart kalori gereksinimleri Harris-Benedict denklemleri
kullanilarak ve stres faktorlerine gore ayarlanarak hesaplandi
(8). Renal replasman baslama ve sonlandirma kriterleri
veri toplanan vyillar arasindaki ilki 2000 ikinci 2004 yilinda
yapilan Acute Dialysis Quailty Initiative rehberlerine gore
yapiimistir (9,10). 2003-2012 yillari arasinda toplanan veriler
2015 yilinda degerlendirmeye alinmisti. ABH siniflamasi ise
2004 yilinda yayinlanan RIFLE &nerilerine gére yapilmistir
(10). Degerlendirilen hastalarda kan sekeri 110-150 mg/dL
arasinda olacak sekilde geleneksel (konvansiyonel) insulin
tedavi protokoll kullaniimist.

Bu kriterlere gore olusturulan calisma grubu diyagrami
Sekil 1'de verilmistir.

Takip Verileri

Hasta verileri calismanin ndtrisyon protokolinde
yatisindan 14. glne kadar, daha kisa yatan hastalar icin
YBU'den taburcu edilene veya eksitus olana kadar ya da
mevcut 14 gln icerisinde hastalar oral ntrisyona baslayana
kadar kaydedildi.

Takip edilen hasta verileri; demografik 6zellikler, yatis
sebepleri, ek hastaliklar ve baslangi¢c biyokimyasal analizleri
(kreatinin, bilirubin, glukoz), tam kan sayimi (I6kosit, trombosit
degerleri), oksijenizasyon durumu (PO,/FiO,), vital bulgular
(ates, solunum sayisi, kalp hizi), yatisindaki akut fizyoloji
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ve kronik saglik degerlendirmesi Il skorlari, 1, 4, 7, 10, 14.
glnlerdeki sirali organ yetmezligi degerlendirmesi (SOFA)
skorlari, sistemik enflamatuvar cevap sendromu pozitif
bulgu sayilari ve disfonksiyonlu organ sayilari hesaplandi,
gUunlik GKS hastalarin yogun bakimda kaldiklari toplam izlem
sliresince yogun bakim yatis slresi, 28 gin mortalitesi ve
yogun bakim mortaliteleri kaydedildi.

llk 14 gln boyunca her giin hastalarin serum kreatinin,
kan Ure azotu (BUN), laktat degerleri ile bu slre boyunca
vazopressor kullanimlari, glinlik RIFLE skorlari, sivi balanslari
ve renal replasman tedavisine (RRT) ihtiyaclari kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi.
Ozet istatistikler birim sayisi (n), ylzde, ortalama, standart
sapma (ortalama =+ ss) degerleri olarak verildi. Degiskenlerin
normalligine Shapiro-Wilk normallik testi ve Kolmogorov-
Smirnov testi ile karar verildi. Calismada eksik veriler
bulundugu icin sayisal degiskenlerin grup ve glnlere goére
karsilastiriilmasinda dogrusal karma modeller kullanildi.
Tahminleme yontemi olarak en buyuk benzerlik yontemi,
coklu karsilastirma testi olarak Bonferroni testi kullanildi. iki
grup karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklerde t-testi kullanildi.
Sayisal verilerin karsilastiriimasinda normal dagilima uyanlarda
Student t-test, normal dagilima uymayanlarda ise Mann-
Whitney U testi kullanildi. Niteliksel degiskenler icin ki-kare
testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda

Degerlendirilen
hasta sayis1
(n=1.955) / \
Caliyma diglanma kriterleri
olan hastalar
(n=1.664)
3 giinden kisa yatig (n=289)
Intoksikasyon (n=148)
>»| GKS<4 olan (n=162)
Yanik (n=94)
KBY (n=146)
Kardiyak arrest sonrasi(n=174)
\ 4 18 yas alt1 (n=88)
. . Gebeler (n=29)
et Malignitesi olanlar (n=238)
hastalar Enteral alim1 kisitli (n=187)
(n=291) Agir hepatik yetmezlik (n=42)

Q:frotoksik flag (n=65) /

Grup NN
Normokalorik
Niitrisyon
(n=92)

Grup HN
Hipokaorik
Niitrisyon
(n=199)

Sekil 1. Hasta randomizasyon semasi
NN: Normokalorik niitrisyon, HN: Hipokalorik niitrisyon, GKS: Glasgow koma skalasi,
KBY: Kronik bobrek yetmezligi

ki-kare testinin exact yontemi kullanildi. P<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinma kriterlerine gére tanimlanmis olan; NN
grubuna 92 hasta, HN grubuna 199 hasta dahil edildi (Sekil
1). Tablo 1'de baslangic degerleri ile demografik ozellikleri
verilen gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi (p>0,05).

Hastalarin yogun bakima en sik primer yatis sebebi
travma (%29,5) iken en az gorllen yatis sebebi kardiyak
hastaliklardi (%2). Her iki grubun yogun bakim yatis nedenleri
karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark bulunamadi
(Tablo 2). Her iki gruptaki hastalarin enerji gereksinimleri ve
verilebilen enerji oranlari Tablo 3'te gdsterilmistir. Oncelikli
enteral yol tercih edilen gruplardan enteral ve parenteral
verilme gln sayilart NN grubunda istatistiksel olarak anlaml
sekilde ylksek bulundu (enteral 4,12+3,9 gln, parenteral
4,02+3,7 gliin) (p<0,001) (Tablo 3).

Her iki grupta hastalara verilen ek makro/mikronttrientler
agisindan iki grupta farkllik gézlenmedi (p>0,05). Her iki
grubun ortalama glikoz degerleri benzer olarak tespit edildi.
Bu degerler NN grubunda 148,23+63,25 iken HN grubunda
1568,59+68,23 idi (p=0,219).

Gruplar takipte organ yetmezligi skoruna gore
degerlendirildiginde NN grubunda SOFA skorunda ilk gtine
gore anlamli degisiklik saptanmazken (p>0,05), HN grubunda
ise bakilan Friedman testi, Bonferroni diizeltmesi sonuclarina
gore 4, 7 ve 10. glnlerde ilk yatis gintne goére SOFA
skorunda belirgin dlsis oldugu gortldi (p<0,005) (Sekil 2).

Her iki grup vazopressor ihtiyaclari acisindan
degerlendirildiginde HN grubunda tim hastalarda toplam
562 (%30,6) giin vazopressor ihtiyaci olmusken, NN grubuna
ise 278 (%26,8) gun olmustur (p=0,036). Sivi balanslarina
bakildiginda 1, 6, 10 ve 12. ginlerde HN grubu sivi balansi
dlzeyleri NN grubuna goére ylksek bulunmustur (sirasiyla
p=0,014, p=0,001, p=0,017, p=0,001, p=0,006). Diger
glnlerde ve total verilen sivi miktarinda iki grup arasinda fark
bulunmamaktadir.

Takip edilen 14 gln icerisinde hastalarin BUN, kreatinin
ve laktat trendleri degerlendirildi. NN grubunda kreatinin
dizeyi HN grubuna gore istatistiksel olarak yuksek
bulunmustur. Ikinci giin ile sekizinci glinler arasinda gruplar
kreatinin dlzeyi yoninden benzerdir. Dokuz ve 14. glnler
arasinda her iki grupta da kreatinin diizeyleri artmis fakat HN
grubundaki artis NN grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
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yuksek bulunmustur. Birinci ve onuncu gunler arasinda
BUN dizeyi yontnden her iki grup benzerdir. On birinci gin
ile on dordlncl glnler arasindan itibaren BUN dUzeyleri
HN grubunda istatistiksel olarak NN grubuna goére ylksek
bulunmustur. Hastalarin 5, 6, 7, 9, 10, 13 ve 14. ginlerde HN
grubu laktat dizeyleri NN grubuna gore istatistiksel olarak
ylksek bulunmustur. Diger glnlerde gruplar arasinda fark
bulunmamistir (Sekil 3).

NN grubundaki 92 hasta toplam 1.037 glin, HN
grubundaki 199 hasta 1.837 giin YBU'de yatarak takip
edilmistir. NN grubunda 19 (%20,7) hastada RRT ihtiyaci
duyulurken, HN grubunda ise 35 (%17,6) hastaya renal
replasman uygulandi. Gruplar arasinda renal replasman
ihtiyaci acisindan istatistiksel anlamli fark yoktu
(p=0,643). Hastalarin her giin RIFLE'ye gore ABH skorlari
hesaplanmistir. Gln sayisinin ABH skorlarina gére dagihimlar
Tablo 4'te verilmistir. HN grubunda RIFLE-3 gin sayisi 460
(%25) iken NN grubunda 157 (%15,1) olarak saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 4).

Hastalarin YBU'de kalis slreleri ve mortalite oranlari
degerlendirildiginde; yogun bakimda kalis stiresi NN grubunda
16,88+10,88 giin iken HN grubunda 11,42+9,11 gln olarak

SOFA
R N

0
Giinler 1 4 7 10 14

---4----  NN: normokalorik niitrisyon

—@— HN: hipokalorik niitrisyon

Sekil 2. SOFA skorlarinin 14 giinltk degisimi
#: Grup icinde istatistiksel olarak anlamlilik vardir (p<0,005)
SOFA: Sirali organ yetmezIigi degerlendirmesi

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri ve baslangig 6zellikleri

Hedef niitrisyon Yetersiz niitrisyon

(Grup NN) (n=92) (Grup HN) (n=199) P
Yas (yil) 52,63+19,14 50,08+18,79 0,255
Agirlik (kg) 81,76+11,15 83,46+11,68 0,231
VKi (kg/m2) 26,42+4,32 26,64+2,89 0,366
Cinsiyet n (%)
Kadin 34 (%36,3) 62 (%31,3) 0.422
Erkek 58 (%63,7) 137 (%68,7)
Kreatinin (mg/dL) 1,28+1,08 1,38%1,21 0,692
Trombosit 163.000+87.657 166.000+97.026 0,334
INR 1,41+0,42 1,48+1,38 0,092
Bilirubin (mg/dL) 0,72+0,96 0,68+1,24 0,956
PO,/FiO, 286,82+128,0 296,65+142,4 0,950
Klinik Ozellikler
Ates (°C) 36,5+0,88 36,7+1,02 0,202
Solunum sayisi 17,56+4,3 18,27+5,2 1,028
Lokosit 11.540+3.654 10.896+7.152 0,076
Kalp hizi 97,79+17,82 100,14+20,36 0,344
Fizyolojik durum skorlari
APACHEII 13,45+6,2 15,98+5,9 0,083
SOFA 5,7843,8 6,3212,2 0,061
GKS 9+4,1 10+3,7 0,668
APACHE II: Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi I, SOFA: Sirali organ yetmezligi degerlendirmesi, INR: Uluslararasi normallestirilmis oran, Pa0,/FIO,: Parsiyel oksijen
basincinin solunumla alinan oksijen fraksiyonuna orani, NN: Normokalorik nitrisyon, HN: Hipokalorik beslenme, GKS: Glasgow koma skalasi, VKI: Viicut kitle indeksi
Sayisal verilerin karsilastirilmasinda normal dagilima uyanlarda Student t-test, uymayanlarda Mann-Whitney U testi, niteliksel degiskenler icin ki-kare testi kullanildi
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bulundu. Gruplar arasindaki fark anlamli ve HN grubu lehine
daha kisaydi (p<0,001). Benzer sekilde yogun bakimda
mekanik ventilator stresi de HN grubunda istatistiksel olarak
anlamli sekilde azdi (p>0,001). Yogun bakim mortalitesi
ve 28. gun mortaliteleri acisindan her iki grupta anlamli bir
farklilik gdzlenmedi (p>0,05) (Tablo 5).

Tartisma

Yogun bakim hasta grubunda en uygun miktarda
nitrisyonel destegin derecesi konusunda halen tartismalar
devam etmektedir. Ne yazik ki halen bu heterojen hasta
gruplarinda kalori ve protein tedariki konusunda gucli
onerilerde bulunmanin uygun olmadigi cok sayida otorite
tarafindan onaylanmaktadir (11-13). Aslinda nuUtrisyon
konusundaki oneriler oldukca kolay Ozetlenebilmektedir;
“enteral yolu kullan”, “bunu yavas ve aralikli yap”,
"ylksek kaliteli formuller kullan” (12). Calismamizin énemli
sonuclarindan biri hipokalorik beslenen grupta baslangic
degerlerine gore takipte organ yetmezligini gdosteren SOFA
skorunda belirgin diisis olmasidir (p<0,005). Bir calismada
hipokalorik ve normokalorik gruplar arasinda bakilan
SOFA skorlarinda 48 ve 96. saatlerde fark saptanmamistir
(14). SOFA skoru ¢ok sayida organ sisteminin bir arada
degerlendirilmesini saglayan ve mevcut sartlarda sepsis
tanisinda da kilavuzlara girmis bir skorlama sistemidir (15).
Bu sonucla daha az kalori aliminin daha iyi organ fonksiyonlari
ile ilgili oldugu sonucuna varilabilir. Ote yandan calismamizda
hipokalorik beslenen grubun 14 gunlik takibi slresince
normokalorik beslenen gruba gore BUN ve kreatinin
degerlerinde artis oldugu goérdlmusttr. Bu sonuc kalori
aliminda geride kalinan hastalarda, verilen sivi desteginde de

Kreatinin
3,000

2,500
2,000
1,500
1,000

0,500
GinI* 2 3 4 5

BUN
65,000
60,000
55,000
50,000
45,000
40,000
35,000
30,000
25,000

20,000
Gin 1 2 3 4 5

Laktat
2,200
2,000
1,800
1,600
1,400
1,200
1,000
0,800

Ne- e
N, Tt mn—e” -
- - - b P o -

Gin 1 2 3 4 $ ¢ 7 8 ¢ 1 nu 2 1314

NN: normokalorik niitrisyon HN: hipokalorik niitrisyon

e e NN e HN

* : Iki grup aras1 istatistikscl anlamli fark olan giinleri simgelemektedir.

Sekil 3. On dort glnlik takipteki BUN, kreatinin ve laktat trendleri
NN: Normokalorik nitrisyon, HN: Hipokalorik nitrisyon

Tablo 2. Gruplarin yogun bakim iinitesine yatis nedenleri

Hedef niitrisyon Yetersiz niitrisyon L
(Grup NN) (n=92) (Grup HN) (n=199) p degeri
Medikal nedenler
Kardiyak n (%) 3(3,2) 3(1,5)
Norolojik n (%) 4(5,2) 12(6,3) 0,363
Respiratuvar n (%) 26 (25,9) 34(17,0)
Sepsis n (%) 3(2,8) 5(2,6)
Cerrahi nedenler
Travma n (%) 27 (30,6) 59 (26,9) 0,298
Post-op n (%) 22(23,8) 58(29,6)
Travma + post-op n (%) 12(8,5) 28(16,1)

P<0,05 istatistiksel olarak anlamllik. NN: Normokalorik nitrisyon, HN: Hipokalorik niitrisyon, post-op: Post-operatif
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(muhtemel volim kisitlamasi hedeflenerek) geride kalinmis
olabilecegi dusunulmektedir. Benzer sekilde Bellomo ve
ark. (16) 1.456 hastayla yaptiklari calismalarinda yetersiz
kalori alimi olan hastalarin kreatinin ve BUN degerlerinin
anlamli sekilde ylUksek oldugunu saptamislardir (p<0,0185
ve p<0,454). Yine bu calisma ile sonug olarak hastalarin
genel olarak disUk kalori alimina sahip olduklari ve ancak
daha yuksek kalori alan grubun da daha iyi klinik sonuclarla
(RRT'den ayri glin, ventilatérden ayri glin vs.) iliskili olmadigi
sonucuna varilmistir. Berbel ve ark. (17) ise daha az sayili
calismalarinda ABH olan hastalarda HN ylksek mortalite ile
iliskili oldugunu [olasilik orani (OR): 1,050, p=0,01], kreatinin

Tablo 3. Gruplarin enerji gereksinimleri ve verilebilen kalori
oranlar

GrupNN | Grup HN

(n=92) | (n=199) |P
Verilebilen enerji (kkal/giin) | 1332,84 1121,91 <0,001
gz;erjl alimi/gereksinimi orani 83,24 46,04 <0,001

P<0,05 istatistiksel olarak anlamlilik. NN: Normokalorik niitrisyon, HN: Hipokalorik
nitrisyon

Tablo 4. RIFLE skoruna gore akut bobrek hasari siniflamalarinin
gruplar arasi karsilastirmalari

Gruplar
RIFLE skoru :'(:/0) :'(\1/0) P
Gelismeyen (0) 751 (72,42 | 1115(60,2)b | <0,001
1 85 (8,2)2 156 (8,5)2 >0,05
2 44 (4,2)2 116 (6,3)b <0,001
3 157 (15,12 | 460 (25,006 | <0,001
Toplam 1.037 1.837 -

ab: Ust simgeleri ilgili skorlarda gruplar arasi farkliigi géstermektedir, p<0,05
istatistiksel olarak anlamlilik. NN: Normokalorik nitrisyon, HN: Hipokalorik
nitrisyon

1: Risk, 2: Hasar, 3: Yetmezlik

Tablo 5. Gruplar arasinda yatis, mortalite oranlar

Grup NN, Grup HN,

n=92 n=199 P
Mekanik ventilator siiresi
(ortalama + SS) 1266116 | 7,38:848 | <0,001
YB'de yatis siiresi

+ +

(ortalama £ S5) 16,88£10,88 | 11,42£5,11 | <0,001
28. glin mortalitesi (n) (%) | 21(22,8) 51(25,6) 0,493
YB mortalitesi (n) (%) 31(33,6) 58(29,1) 0,432

P<0,05 istatistiksel olarak anlamlilik, YB: Yogun Bakim, SS: Standart sapma, NN:

Normokalorik nitrisyon, HN: Hipokalorik nitrisyon
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ve BUN degerlerinin dusUk kalori alimi olan hastalarda daha
ylksek seyrettigini 6ne sirmuslerdir (p=0,03 ve OR:1,013
- p=0,005). Bizim hastalarimizda da BUN ve kreatinin
degerlerinde hipokalorik grupta artis olsa da normokalorik
gruba gore daha az oranda (%17,6) strekli renal replasman
tedavisi (SRRT) uygulanmis ancak istatistiksel olarak anlamli
fark izlenmemistir (p=0,643). Yapilan bir calismada yogun
bakimda erken ve yeterli nltrisyonun renal fonksiyonlar
Uzerine etkisi degerlendirildi ve; erken nltrisyona baslamanin
akut renal hasari dnlemedigi veya degistirmedigini ancak
yeterli nUtrisyonun ilerleyen donemde kreatinin seviyelerinde
kotlye gidisi 6nledigini saptamislardir (18). Calismamizda
SRRT ihtiyacinda farklilik olmamasina ragmen RIFLE'ye
gore ABH skorlarlarinda HN grubunda evre-3 ABH gin sayisi
460 (%25) iken, normokalorik grupta 157 (%15,1) olarak
saptanmistir (p<0,001). Bununla korele olarak yapilan bircok
calismada yetersiz nitrisyon ile hedef nltrisyon arasinda
renal replasman destegi saglama acisindan anlamli bir fark
tespit edilememistir (18-21). Yine bir baska meta-analiz
sonucunda; NN hedefleri ile karsilastirldiginda hipokalorik
kalan hastalarda hastane kékenli enfeksiyonlar, YBU kalis
slresi veya ventilatdrsiz glin acisindan bir fark saptanmadi
(11). Bu yonuyle bir diger ¢alisma sonucu olarak da; yetersiz
nitrisyon, otofajiyi artirir ve bu da konakgl savunmasini ve
hiicre ici patojenlere immun yaniti tesvik ederek kilit bir rol
oynayabilir (22). Rugeles ve ark. (14) ise hiperproteik, HN NN
ile karsilastinldiginda, dusuk inslin gereklilikleri disinda farkli
bir sonu¢ vermedigini ortaya koymuslar ve sonugta HN'nin,
daha az bakim ihtiyaci ve metabolik etki ile daha fizyolojik
bir yaklasim saglayabilecegdi mesajini vermislerdir. Bu mevcut
sonuclarla yogun bakimlarda hizli, dinamik ve HN egiliminin
beklendigi gibi koruyucu olmadigi sdylenebilir. Ote yandan
trofik besleme ve permissif yetersiz nitrisyonun, mortaliteyi
artirdigini ve uzun sireli yasam kalitesini bozdugunu
gosteren yayinlar da mevcuttur (23). Bizim c¢alismamiz
ile normokalorik ve hipokalorik beslenen gruplar arasinda
yogun bakim mortalitesi ve 28. giin mortaliteleri agisindan
anlamli bir farklihk goézlenmedi (p>0,05). Benzer sekilde
Marik ve Hooper (12) 6 ayri ¢alisma ve 2.517 hastayi dahil
ettikleri meta-analizlerinde de hastane mortalitelerinde fark
saptamamislardir. Benzer sekilde Petros ve ark. (24) 100
hasta ile yaptiklari calismalarinda (54 normokalorik grup,
46 hipokalorik grup) hipokalorik ve normokalorik hasta
gruplarinda yogun bakim, hastane ve 28. glin mortaliteleri
arasinda fark saptamamislardir. Kritik hastalik, kriz aninda
enerji saglamak icin evrimsel olarak korunmus bir yanit
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gibi gérlinen stres hiperglisemisi ile karakterizedir (25).
Glikoneojenik organlar tarafindan inhibe edilemeyen
endojen glikoz Uretimi Uzerine bir de eksojen kaloriler
verildiginde “gizli asirn besleme” meydana gelmekte ve bu
da metabolik dengesizlikler ile sonuclanabilmektedir (26).
Calismamizda mortalitede gruplar arasinda fark saptanmasa
da yogun bakim kalis surelerine bakildiginda NN grubunda
(16,88+10,88 guin) daha uzun sureli yatis s6z konusu iken HN
grupta daha kisa (11,42+9,11) yatis streleri oldugu goraldi
(p<0,001). Her iki grupta da baslangic degerlerinin, hastalik
agrrliklarinin, demografik 6zelliklerin benzer olmasi ve alinan
enerji araliginin anlamli derecede farkli olmasi bu sonucun
glvenilirligine isaret etmektedir. Ote yandan cok sayida
benzer calismada yogun bakimda kalis sUrelerinde kalori
alimina gore fark saptanmamistir (11,12,16,24).
Calismamizin kisithliklari; oncelikle calismamiz tek
merkezli, retrospektif veri analizine dayandigindan hastalarda
her ne kadar rehber onerilerine gore kalori hesabi yapilsa da
alinan protein miktarlari o dénemlerde azot balansi tGzerinden
hesaplanmamis veri dogrulugu endisesi nedeni ile protein
verileri calismaya dahil edilmemistir. Bir diger eksiklik
hastalarin ihtiyaci olan kalori dlzeyleri ideal yontem olan
indirekt kalorimetre kullanilarak standardize edilememistir.
ABH'nin énemli bir nedeni olan sepsis/septik sok durumu
bilgileri retrospektif tarama nedeni ile calismaya dahil
edilememistir. Son olarak hastalarin ABH siniflamasi en son
glincel Bobrek Hastaligi: Kiresel Sonuclarin lyilestirimesi
siniflamasina gore degil RIFLE'ye gbre yapiimistir.

Sonug

Yogun bakim hasta takibinde kritik hastaliklarin akut
fazinda HN grubunda evre-3 ABH'de gegcirilen gln sayisi
daha cok olsa da her iki grupta verilen kalori duzeyi ile renal
replasman ihtiyaci arasinda iliski saptanmamistir. Hasta
sonlanimlarina bakildiginda da; yogun bakim yatis suresi
hipokalorik grupta daha az olsa da dUsUk kalori alimiile 28. giin
ve hastane mortalitesi arasinda anlamli fark saptanmamistir.
Bu konuda birbiri ile gelisen fazla sayida literatdr verisi olup,
daha glvenilir sonuglar igin prospektif, randomize kontrollG
calisma ihtiyacinin oldugu asikardir.
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