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Kritik Hasta Gocukta Protein Enerji Malnitrisyonunun
Mortalite ve Morbidite Uzerine Etkisi
The Effect of Protein Energy Malnutrition on Mortality and Morbidity

in the Critically Il Child
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Amac: Cocuk yogun bakim Unitelerinde mortaliteyi belilemede birgok skorlama sistemi kullaniimakla birlikte protein
enerji malnUtrisyonu degerlendirme kriterleri icinde yer almamaktadir. Bu nedenle protein enerji malnttrisyonu ¢ogu
zaman iyi degerlendirilememekte ve bu durum artmis mortalite ve morbiditeye neden olabilmektedir. Calismamizda co-
cuk yogun bakima ilk yatis sirasinda protein enerji malnttrisyonu insidansi, mortalite ve morbidite Uzerine olan etkisinin
degerlendirimesi amaclandi.

Gerec ve Yontemler: Cocuk yogun bakim Unitesine kabul edilen ve en az 24 saat sire ile yatan hastalar prospektif
olarak incelendi. Demografik veriler, yas, cinsiyet, mekanik ventilasyon uygulama orani ve sUresi, yogun bakim Unitesine
yatis nedeni ve suresi, PRISM lll, PELOD skorlarn ve mortalite oranlar degerlendirildi. Protein enerji malnUtrisyonu icin
Ulusal Neyzi Standartlari’na (2008) gére, yasa-gore-agirlik, boya-gére-agirik ve yasa-gore-boy yuzdeleri ve z-skorlar
hesaplandi, <-2 SD olan degerler protein enerji malnitrisyonu olarak tanimlandi.

Bulgular: YUz yirmi alti hasta analiz edildi. Elli iki (%41.3) hastada protein enerji malnitrisyonu tespit edildi. Protein enerji
malnUtrisyonu tespit edilen hastalarda ortanca yas 12 ay (7-30 ay) olup anlaml dizeyde yUksekti (p=0.001). Bu grupta
PRISM Il skoru 17 (9-24) ve PELOD skoru ise 20 (11-22) olup istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksekti (p=0.01,
p<0.001). Protein enerji malnitrisyonu tespit edilen hastalar en sik solunum yetmezIligi (%29) nedeni ile yatirnimisti.
Bununla birlikte mekanik ventilasyon ve yogun bakimda kalig stresi de anlaml olarak daha yUksek bulundu (p=0.005,
p=0.002). Protein enerji malnttrisyonu tespit edilen hastalarda mortalite orani % 30.8 olup anlamli derecede yUksekti
(p=0.01). Univarite analiz incelemesinde PRISM Il skoru (p=0.049)ve protein enerji malnttrisyonu (p=0.027) mortaliteyi
belirlemede anlamli iken ¢oklu regresyon analizinde sadece protein enerji malnitrisyonunun mortaliteyi 6.13 kat (%95 Cl
2.1-18.8) arttirdigi tespit edildi (p<0.032).

Sonug: Cocuk yogun bakimda yatis aninda protein enerji malnttrisyonu yogun bakimda mortalite ve morbiditeyi artiran

en dnemli faktorlerden biridir. Bu nedenle yogun bakim yatisina neden olan hastaligin yanisira protein enerji malnutrisyo-
nun da degerlendiriimesi esastir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Kritik hasta, Mortalite, Protein enerji malnUtrisyonu

ABSTRACT

Objective: Many scoring systems are used in determining the mortality in child intensive care units and protein energy
malnutrition is not included in the evaluation criteria. Because of this, protein energy malnutrition is often not well
assessed and can lead to increased mortality and morbidity. In our study, we aimed to evaluate the incidence of protein
energy malnutrition and its effect on mortality and morbidity during the first admission.

Material and Methods: Patients admitted to the pediatric intensive care unit and hospitalized for at least 24 hours were
examined prospectively. Demographic data, age, gender, the incidence and duration of mechanical ventilation, etiology
and duration of admission to intensive care unit, PRISM Il and PELOD scores, and mortality rates were evaluated.
According to National Neyzi Standards (2008) for malnutrition, weight by age, weight by height and height by age
percentages and z-scores were calculated, and values <-2 SD were defined as protein energy malnutrition.

Results: One hundred twenty-six patients were analyzed. Fifty-two (41.3%) patients had malnutrition. Median age was
12 months (7-30 months) and was significantly higher in patients with protein energy malnutrition (p=0.001). PRISM
score was 17 (9-24) and PELOD score was 20 (11-22), which was statistically significant (p=0.01, p<0.001). Respiratory
insufficiency (29%) was the most frequent cause of hospitalization in patients with protein energy malnutrition. The
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duration of mechanical ventilation and ICU stay was also significantly higher in this group (p=0.005, p=0.002). The mortality rate in patients
with protein energy malnutrition was 30.8% and was significantly higher (p=0.01). In the univariate analysis, the PRISM Ill score (p=0.049)
and protein energy malnutrition presence (p=0.027) were significant in predicting mortality, and protein energy malnutrition increased the
mortality by 6.13 fold (95% CI 2.1-18.8) (p<0.032) in the multiple regression analysis.

Conclusion: Protein energy malnutrition is one of the most important factors increasing mortality and morbidity during the PICU stay.
Therefore, it is essential to evaluate protein energy malnutrition as well as the disease causing the intensive care unit admission.

Key Words: Child, Critically ill, Mortality, Malnutrition
GiRiS

Protein enerji malntrisyonu (PEM) makro ve mikromolekuler
dUzeydeki besin ihtiyacinin yeterli alinamamasi sonucunda hiicre
kaybl, organ disfonksiyonu, anormal serum kimyasal de@erlerinin
ortaya ¢ikmasi ile vicut bUtinligunin bozulmasidir (1,2). Kritik
hastada PEM yogun bakima yatis sirasinda bulunabilir veya
takip sirasinda da gelisebilir (3). Yogun bakima yatis esnasinda
hastalik ciddiyetinin belilemede birgok skorlama sistemi
kullanimasina ragmen PEM deg@erlendirme kriterleri arasinda yer
almamaktadir (4). Bu nedenle PEM iyi degerlendirilememekte ve
kritik hastalik strecinde artmis metabolizmaya baglh durum daha
da kétiilesmektedir (4,5). Ozellikle tilkemiz gibi gelismekte olan
Ulkelerde de sosyo-ekonomik ve egitim diUzeyinin dustkItga,
besin kaynaklarinin yetersiz olmasi, dengeli bdlistimemesi,
yanlis beslenme aligkanliklari ve hiyen kosullarinin kétu
olmasi gibi birden ¢ok faktére bagl olarak PEM halen dnemini
korumaktadir (6). Diger taraftan cocuk yogun bakim Unitelerinde
PEM siklidi ve derecesi yani sira mortalite ve morbidite Uzerine
etkisini degerlendiren dinyada ve Ulkemizdeki galisma sayisi
oldukga kisithdir (7-10). Galismamizda ¢ocuk yogun bakima
yatis esnasindaki PEM sikligi, mortalite ve morbidite Uzerine
olan etkisinin degerlendirimesi amaclandi.

GEREC ve YONTEMLER

Cocuk yogun bakim Unitesine kabul edilen ve en az 24 saat
sure ile yatan hastalar prospektif olarak incelendi. Demografik
veriler, yas, cinsiyet, mekanik ventilasyon uygulama ve suresi,
yogun bakim Unitesine yatis nedeni ve sUresi, hastalgin
ciddiyeti (PRISM Il ve PELOD skoru) ve mortalite oranlar
degerlendirildi. PEM icin Ulusal Neyzi Standartlar’na (2008)
gore, yasa-gore-agirlik, boya-gore-agirik ve yasa-gore-boy
yUzdeleri ve z-skorlari hesaplandi, <-2 SD olan de@erler PEM
olarak tanimlandi. Hesaplanan z skoru degerlerine gore -3< z
skoru<-2 orta derece PEM, z skoru <-3 agir derece PEM olarak
degerlendirildi.

Tanimlayici istatistikler olarak frekans, ylzde degerler, ortanca
(ceyrekler arasi acgiklik), ortalama ve standart sapma degerleri
verilmis olup, verilerin normal dagilimina Shapiro-Wilk testi
ile bakildi. Karsilastirmalar igin normal dagiima uyan sayisal
degiskenler icin Independent Samples t-Test ile normal dagiima
uymayan sayisal degiskenler icin Mann Whitney U testi kullanildl.
Kategorik degiskenler arasindaki karsilastirmalar ki-kare testi

ile yapildi. Mortaliteyi etkileyen degiskenlerin belirlenmesinde
tekli ve coklu logistik regresyon (backward wald) analizinden
yararlanildi. Veriler SPSS 22.0 (IBM, Armonk, NY, ABD) istatistik
paket programinda degerlendirildi, p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

YUz yirmi alti hasta analiz edildi. Elli iki (%41.3) hastada PEM
saptandi. Bunlarn 31’inde orta derecede PEM, 21’inde ise
agir derecede PEM tespit edildi (Sekil 1). PEM saptanan
hastalarda PRISM Il skoru 17 (9-24) ve PELOD skoru 20 (11-
22) olup istatistiksel olarak anlamli diizeyde yUksekti (p=0.01,
p<0.001). PEM tespit edilen hastalar en sik solunum yetmezIigi
(%29) nedeni ile yatinimisti. Bu hastalarin mekanik ventilatdrde
ve yogun bakimda kalis suresi de anlamli olarak daha uzundu
(p=0.005, p=0.002). Calismamizda genel mortalite sikld
% 16 olmasina ragmen PEM saptanan hastalarda mortalite
orani % 30.8 olup anlamli derecede yuksekti (p=0.01) (Tablo
). Univarite analiz incelemesinde PRISM Il skoru (p=0.049)
ve PEM (p=0.027) mortaliteyi belirlemede anlamli iken ¢oklu
regresyon analizinde sadece PEM’in mortaliteyi 6.13 kat (%95
Cl 2.1-18.8) arttirdidi tespit edildi (p=0.032) (Tablo Il). PEM
tespit edilen hastalarda ortanca yas 12 ay (7-30 ay) olup anlamli
dlzeyde yUksekti (p=0.001). Hastalar yas araliklarina gére PEM
agisindan incelendiginde ise sadece 24 aydan kugUk hastalarda
PEM sikiigr diger yas gruplarina gdre istatistiksel olarak anlamli
dlzeyde daha yuksekti (0=0.039), (Tablo ).

malnutrisyon
yok
W orta
ciddi

%58.7

Sekil 1: Cocuk yodun bakim Unitesine yatan hastalarn PEM
derecelerine gore grafik analizi.
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Tablo I: Olgularin gocuk yogun bakim Unitesine yatis anindaki PEM durumuna goére analizi.

Degisken PEM var PEM yok p
Yas, ay,ortanca (*) 12 (7-30) 31 (14-80) 0.001
Cinsiyet, n (%)

kiz 19 (%42.2) 26 (%57.8) 0.871

erkek 33 (%40.7) 48 (%59.3) '
PRISM llI ortanca (*) 17 (9-24) 9 (6-14) <0.001
PELOD ortanca (*) 20 (11-22) 10 (2-20) <0.001
Mekanik ventilasyon, n (%) 35 (%67.3) 35 (%47.3) 0.026
Mekanik ventilasyon giinii, ortanca (*) 4.5 (0-8) 1 (0-4) 0.005
Yogun bakim yatis giinii, ortanca (*) 6.5 (3-11) 3 (2-6) 0.002
Tani, n (%)

solunum yetmezIigi T 15 (%29) 9 (%12)

kardiyak 9 (%17.3) 5 (%6.8)

travma t 0 (%0) 17 (%23) <0.011

noroloji 11 (%21) 19 (%25.7)

sSepsis 8 (%15.4) 17 (%23)

diger 9 (%17.3) 7 (%9.5)
Sonug, n (%)

yasadi 36 (%69.2) 69 (%93.3) <0.01

oldu 16 (%30.8) 5 (%6.7) '

(*): Ceyrekler arasi aralik. PRISM IlI: Pediatric Risk of Mortality, PELOD: Pediatric Logistic Organ Dysfunction. PEM: Protein enerji malnitrisyonu
1: Sadece igaretli tan ile yatan hastalarda PEM durumuna gére anlamiilik mevcuttur.

Tablo II: Cocuk yodun bakim Unitesine yatan hastalarda mortaliteye etkili faktorler icin logistik regresyon analizi.

Tekli logistik regresyon Coklu logistik regresyon

Degisken p degeri Odds orani % 95 Cl p degeri Odds orani % 95 Cl
Yas 0.363 1 (0.99-1.01)

Cinsiyet 0.803 1.18 (0.43-2.97)

PRISM I 0.049* 1.25 (1.14-1.36) 0.132 1.1 (0.84-2.1)
PELOD 0.056 1.02 (0.56-1.29)

Altta yatan hastalik 0.157 2.32 0.72-7.38

Mekanik ventilasyon uygulama 0.392 1 (0.84-1.3)

PEM 0.027* 5.67 (1.16-27.6) 0.032* 6.13 (2.1-18.8)

*: Sadece isaretli p degerlerine ait degiskenler ile istatistiksel anlamiilik mevcuttur.
PRISM IlI: Pediatric Risk of Mortality, PELOD: Pediatric Logistic Organ Dysfunction, MV: mekanik ventilasyon, PEM: Protein enerji maln(itrisyonu.

Tablo lllI: Yas gruplarina gére PEM durumu analizi.

Yas araligi (ay) PEM var, n (%) PEM yok, n (%) Total p
<24ay* 33 (63.5)" 28 (% 37.8) 61(% 48.4)
24-59 ay 10 (% 19.2) 22 (% 29.7) 42(% 25.4)
60-119 ay 3 (% 5.8) 10 (% 13.5) 13(%10.3) 0.039*
=120 ay 6 (% 11.5) 14 (% 18.9) 20 (%15.9)
Toplam 52 (%41.2) 74 (% 58.8) 126 (%100)

*: Sadece isaretli yag araliginda PEM tespit edilen hastalarda istatistiksel anlamlilik mevcuttur.
PEM: Protein enerji malndtrisyonu.
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TARTISMA

Unitemizde yatis anindaki PEM sikiigi %41.2 olup literatiirde
%25 ile %70 aralidinda belirtimektedir (11). Kritik hastalik
sUrecinde vicutta meydana gelen inflamatuvar sUreg
farkl yanitlar olusturarak metabolizmada olumsuz ydnde
degisikliklere neden olmaktadir. TUm bunlara bagl olarak yatis
esnasinda ya da daha sonraki slUrecte gelisen PEM bagisiklik
sisteminin baskilanmasina, inflamatuvar cevabin artmasina,
organ fonksiyonlarinin bozulmasina, yara iyilesmesinde gecikme
ve fonksiyonel iyilesme sUresinin uzamasina ve sonug olarak
klinik durumun kétdlesmesine neden olmaktadir (12). Bununla
birlikte herhangi bir nedenle hastaneye yatirilan olgularda yatis
esnasinda oOncelikle hastaliga odaklaniirken PEM genellikle gbz
ardi edilmektedir (13). Delgado ve ark. (14) cocuk yogun bakim
Unitesinde PEM’in hastalik ciddiyetini artiran bir faktor oldugunu
belirtmiglerdir. Protein enerji malndtrisyonu tespit  ettigimiz
hastalarda PRISM Il ve PELOD skorlarinin ylUksek olmasi bu
fikri desteklemektedir.

Bir diger 6nemli nokta ise ¢ocuklarda PEM’in daha sik goz-
lendigi yas araliklannin bilinmesidir. Diinya Saglik Orgiti’nin
verilerine gore 5 yasindan kuguk gocuklar PEM gelisimi agisin-
dan riskli grup olarak belirtimektedir. Bununla birlikte 6zellikle
2 yasindan kuguk ¢ocuklar PEM gelisimi agisindan daha riskli
olup, sonraki dénemde kognitif performansin da ciddi dizeyde
etkilenebilecedi éne surdlmustir (15,16). Calismamizda PEM
tespit edilen 52 olgunun %82.7’si 5 yasindan kiguk hastalar
olup ¢cogunlugunu 2 yasindan kicuk hastalar (%63.4) olustur-
maktaydi. PEM tespit ettigimiz hastalarin ortalama yasi 12 ay
(7-30 ay)’di. Literatdr ve ¢alisma sonuglarimiz dogrultusunda 2
yasindan kiguk ¢ocuklarda yatis anindaki PEM sikliginin daha
yuksek oldugunu ve bu yas grubunda degerlendirmenin daha
dikkatle yapiimasi gerektigini sdyleyebiliriz.

PEM’in multisistemik etkilerine bakildiginda en belirgin etki-
lerinden biri de solunum sistemi ile ilgilidir. Ozellkle PEM’e
bagl %20’den fazla protein kaybi solunum kaslarinin yapi ve
fonksiyonlarini etkilenir. PEM’e bagl olarak hastada inspiratuvar
kuvvet, vital kapasite, fonksiyonel rezidiel kapasite ve oksije-
nizasyon azalr. Bu dénemde hastayr mekanik ventilatdrden
ayirmak daha zor olabilir (17). de Souza Menezes ve ark. (18)
385 hastalik olgu serisinde PEM tespit edilen hastalarin en sik
solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile yatinldigini, bu hastalarin
mekanik ventilatérde ve yogun bakimda kalis surelerinin daha
uzun oldugunu bildirmiglerdir. Literattre benzer sekilde PEM tes-
pit ettigimiz hastalar en sik solunum yolu enfeksiyonlari nedeni
ile yatinimisti. ilging olarak solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile
yatirlan hastalarin blytk cogunlugunu ciddi PEM’i olan hastalar
olusturmaktaydi. PEM tespit edilen hastalarda mekanik venti-
lasyon uygulama orani yUksek ve mekanik ventilatérde kalma
stUresi daha uzundu. Yine PEM tespit edilen hastalarin yogun
bakimda kalis sureleri de daha uzundu.
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CGalismamizda genel mortalite orani %16 olup, PEM tespit edilen
olgulardaki mortalite orani ise %30.8 idi. Cocuk yogun bakim
Unitelerine kabul edilen hastalarin klinik durumlarinin daha ciddi
oldugu gercegi gbz 6nune alindiginda mortaliteye etki eden
risk faktorleri iginde PEM’in de olmasi kaginilmazdir. Bu amagla
hastalik ciddiyetini belirleyen PRISM Il ve PELOD gibi skorlama
sistemlerinin  yanisira yas, cinsiyet, mekanik ventilasyon
uygulama ve PEM gibi risk faktorlerinin de mortaliteye etkisini
degerlendirdik. Tekli logistik regresyon analiz sonuclarina gére
PRISM Il skoru ve PEM varligi mortaliteyi belilemede anlamii
bulunurken ¢oklu logistik regresyon analizinde sadece PEM’in
mortaliteyi 6.13 kat artirdigi gérdlmekteydi.

Bu acidan bakildiginda ¢alismamizin PEM’in mortalite ve mor-
bidite Uzerine olan etkisini carpici bir sekilde ortaya koymasi
acisindan énemli oldugunu distnmekteyiz. Calismamizin veri-
leri dogrultusunda iki yas alti hastalar basta olmak Uzere tim
hastalarda yatis sirasinda hastalik ciddiyeti skorlamalar yaninda
PEM’in de degerlendirimesi oldukga dnemlidir.
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