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Travma Nedeniyle Gocuk Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen
Hastalarin ilk Beslenme Siiresinin Prognoz Uzerine Etkisi

The Effects of the First Feeding Time on the Prognosis of the Patients with Trauma Who
Were Followed Up in Pediatric Intensive Care Unit
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Giris: Erken enteral beslenme desteginin veriimesi hastaligin
siddetini ve komplikasyonlarini azaltarak, yogun bakim Unitesindeki
kalis suresini kisaltmakta ve hastalari olumlu yénde etkilemektedir.
Yogun bakim hastalarinda beslenmeye ne zaman baslaniimasiyla
ilgili yeterli kanit olmamakla birlikte, hemodinamik olarak stabil ve
gastrointestinal sistemi islevsel olan hastalarin 24-48 saat icerisinde
beslenmeye baslanmasi 6nerilmektedir. Gegirilmis cerrahi, sepsis,
travma gibi durumlar hastalarin enerji gereksinimlerini artirmaktadir.
Bu calismada travma nedeniyle cocuk yogun bakim Unitesinde
takip edilen hastalarin ilk enteral beslenme zamanini belirflemeyi
amacladik.

Yontemler: Travma nedeni ile ¢ocuk yodun bakim Unitemizde
Temmuz 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda izlenen olgular
incelendi. Hastalarin demografik, klinik bulgulari, ilk enteral beslenme
saatleri geriye doniik olarak kaydedildi. Yogun bakim ve hastanede
kalis sureleri, travma mekanizmalari ve etkilenen organ sistemleri,
yogun bakim ve travma skorlari ile degerlendirildi.

Bulgular: Travma nedeniyle calisma siresince yatan toplam
49 hastanin verileri incelendi. Hastalarin yaslari minimum 6 ay,
maksimum 17 yas idi. Hastalarin 38'i (%77,6) erkekti. Cocuk yogun
bakim Unitesine kabullinin ilk 24 saatinde enteral beslenmesi
saglanabilen 31 (%63,2), 24-48 saatler arasinda beslenen 14 (%28,6)
hasta mevcuttu. ilk enteral beslenme siiresi 48 saatin (izerinde olan
hasta sayisi ise 4'tii (%8,2). ilk 48 saatte beslenememe nedeni batin
cerrahisi gecirmeleriydi. ilk 24 saatinde beslenme baslanan hastalarin
hastaneye yatis stresi daha kisa idi (p=0,009).

Sonug: Yogun bakim Unitesinde travma nedeniyle takip edilen
kritik hasta cocuklarda diger hasta gruplarinda oldugu gibi
beslenme desteginin saglanmasi dnemlidir. Beslenme agisindan
kontrendikasyon yoksa hastalar mimkin oldugunca erken
beslenmeli, enteral yol tercih edilmeli ve verilen kalorilerin yeterliligi
sik sik degerlendiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, enteral beslenme, travma

Abstract

Introduction: Providing support for early enteral nutrition reduces
the severity and complications of the disease, shortening the length
of stay in the intensive care unit and affecting the patients positively.
Although there is not enough evidence about when to start feeding
in intensive care patients, it is recommended to start feeding within
24-48 hours with hemodynamically stable condition. Conditions
such as surgery, sepsis and trauma increase the energy needs of
patients. The aim of this study was to determine the first enteral
nutrition time of patients with trauma followed up in the pediatric
intensive care unit.

Methods: The cases followed up between July 2018 and June 2019
in our pediatric intensive care unit due to trauma were examined.
The demographic, clinic findings and first enteral nutrition hours
of the patient were recorded retrospectively. Intensive care and
hospitalization times, trauma mechanisms and affected organ
systems were evaluated with intensive care and trauma scores.

Results: A total of 49 patients with trauma were included in the
study. The ages of the patients were minimum 6 months and
maximum 17 years. Thirty eight (77.6%) of the patients were male.
There were 31 patients (63.2%) fed within the first 24 hours of
admission to intensive care unit and 14 (28.6%) patients fed within
24-48 hours, and the number of patients with an initial enteral
nutrition time over 48 hours was 4 (8.2%). The reason for not being
fed within the first 48 hours was the requirement of an abdominal
surgery after trauma. The length of hospital stay of those who
started feeding within the first 24 hours was shorter (p=0.009).

Conclusion: It is of importance to provide nutritional support in
critically ill children with trauma in the intensive care unit, as in other
patient groups. If there is no contraindication in terms of nutrition,
patients should be fed as early as possible, the enteral route should
be preferred, and the sufficiency of the calories given should be
frequently evaluated.
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Misirlioglu ve ark.
Travma Hastalarinda Beslenme

Giris

Kritik hastaligi nedeniyle yogun bakim Unitesinde takip
ve tedavi edilen hastalarda, bu sure¢ icerisinde metabolik
ihtiyacin artmasina ragmen yeterli karbonhidrat, yag ve
protein desteginin verilememesi, kullanilan ilaclar, gegirilen
operasyonlar gibi etmenler sonucunda malnutrisyon gelisme
riski artmaktadir.’

Kritik cocuk hastalarda yetersiz beslenme kotlu  klinik
gidislere neden olabilmektedir. MalnUtrisyonun  ortaya
cikmasi, enfeksiyonlara yatkinlik, yara iyilesmesinde gecikme,
gastrointestinal islevlerde bozulma, hastanede ve mekanik
ventilasyonda kalis surelerinde uzama gibi etkenler morbidite
ve mortalite artisi ile iliskilidir.”? Yogun bakimda takip edilen
hastalarda beslenme desteginin saglanmasi tamamlayici
tedavi ydntemlerindendir. Beslenme destegi kritik hastalik
donemindeki enflamatuvar yanitta katabolik sire¢ ve negatif
azot dengesiyle miicadele eden terapotik stireg icin dnemlidir.

Hastalarin hastaneye kabulinden sonraki ik 24-48 saat
icerisinde beslenmeye baslanmasi erken enteral beslenme
olarak bilinmektedir. Erken enteral beslenme desteginin
verilmesi hastaligin siddetini ve komplikasyonlarini azaltarak,
yogun bakim Unitesindeki kalis stresini kisaltmakta ve
hastalari  olumlu yoénde etkilemektedir. Yodun bakim
hastalarinda beslenmeye ne zaman baslaniimasiyla ilgili
yeterli kanit olmamakla birlikte, besin alinmadan gegen her
glniin daha sonra fazla kalori verilerek telafi edilemeyecedi
bilindiginden, hemodinamik olarak stabil ve gastrointestinal
sistemi islevsel olan yogun bakim hastalarinda 24-48 saat
icerisinde beslenmeye baslaniimasi énerilmektedir.*

Erken enteral beslenme desteginin verilmesinin kritik hasta
cocuklarda sonuclari iyilestirdigine dair sinirli sayida calisma
mevcuttur.>® Gegirilmis cerrahi, sepsis, travma gibi durumlar
hastalarin enerji gereksinimlerini artirmaktadir. Bu ¢alismada
travma nedeniyle cocuk yogun bakim Unitesinde takip edilen
hastalarin ilk enteral beslenme zamanmin belirlenerek;
enteral beslenmeye gecis stresinin prognoz Uzerine etkisinin
incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler

Cocuk yogun bakim Unitemizde Temmuz 2018-Haziran 2019
tarihleri arasinda travma nedeni ile izlenen olgular incelendi.
Galismaya alinan 49 hastanin demografik, klinik bulgulari, ilk
enteral beslenme saatleri, yogun bakim ve hastanede kalis
sUreleri, travma mekanizmalari ve etkilenen organ sistemleri
kaydedildi. Hastalar Glasgow Koma skoru (GKS), pediyatrik
travma skoru (PTS), yaralanma siddet skoru (ISS), kisaltiimis
yaralanma olcegi (AIS), pediyatrik 6lum riski (PRISM IIl) ve
pediyatrik lojistik organ disfonksiyonu (PELOD) skorlari ile
degerlendirildi.
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Yaralanmanin agirhdini karsilastirmak ve morbidite riskini
belirlemek icin kullanilan, anatomik temelde yapilan yaralanma
skorlari AlS ve 1SS'dir. AIS; bas/boyun, yiz, gégus, abdominal/
pelvik bolge, ekstremiteler ve deri olarak alti viicut bolgesi
temel alinarak olusturulmustur. ISS ise G¢ ciddi yaralanma
bolgesine ait en yiksek AIS puani kullanilarak hesaplanir.®™©
Cocuk yogun bakim Unitesine kabul edilen hastalarda biling
dizeylerini degerlendirmek icin GKS kullanildi." Hastalarin
mortalite riskini hesaplamak icin PRISM Il skoru', organ
yetmezligi olup olmadigini belirlemek icin ise PELOD' skoru
degerlendirildi. Calisma icin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onam
alind.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS versiyon 20.0 yazilimi
kullanildi. Tanimlayici istatistikler; ortalama, ortanca, standart
sapma, minimum, maksimum degerler olarak gosterildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 degeri kabul
edilmistir.

Bulgular

Temmuz 2018 ve Haziran 2019 tarihleri arasinda ¢ocuk yogun
bakim Unitesinde travma nedeniyle takip edilen toplam 49
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yaslari minimum 6
ay, maksimum 17 yas, ortalama 90,78+59,70 aydi. Calisma
dahilindekihastalarimizin cinsiyete gére dagilimina bakildiginda
38'i erkek (%77,6) idi. En sik travma etiyolojisi %36,7 (n=18)
yUksekten disme idi, hastalarin travma etiyolojileri Tablo 1'de
gosterilmektedir. Yaralanan organ sistemlerine bakildiginda
ise en sik %73,5 (n=36) kafa travmasi oldugu gérilmektedir
ve yaralanan organ sistemleri Tablo 2'de aciklanmaktadir.

Calismaya dahil edilen tim hastalarin ¢cocuk yodun bakim
Unitesindeki kalis stireleri boyunca ilk enteral beslenme saatleri
hasta dosyasindaki kayitlardan elde edildi. Cocuk yogun
bakim Unitesine kabullnin ilk 24 saatinde enteral beslenmesi
saglanabilen 31 (%63,2) hasta, 24-48 saatler arasinda

Tablo 1. Hastalarin travma etiyolojileri

Travma etiyolojisi n (%)
Yiksekten disme 18 (%36,7)
Arag digi trafik kazasi 17 (%34,7)
Arag ici trafik kazasi 4 (%8,2)
Kunt cisim travmasi 3 (%6,2)
Delicikesici alet yaralanmasi 2 (%4,1)
Ategsli silah yaralanmasi 2 (%4,1)
Ayni zeminde disme-carpma 1 (%2)

Asl 1(%2)
Elektrik carpmasi 1 (%2)
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beslenen 14 (%28,6) hasta mevcuttu. ilk enteral beslenme
slresi 48 saatin Uzerinde olan hasta sayisi ise 4'tl (%8,2).

Yogun bakim Unitesindeki ilk beslenme saati ve travma skoru
karsilastirldiginda ¢ocuk travma skoru ile beslenme saati
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. PTS
>8 olan hastalarda abdominal travmanin daha sik olmasi,
ilk enteral beslenme saatindeki gecikmeyi aciklamaktayd.
Hastalarin ilk beslenme sureleri ile hastanedeki ve yogun
bakim Unitesindeki kalis siireleri karsilastirildi. ik 24 saatte
beslenme baslananlarin hastanede kalis stresi daha kisaydi
(p=0,009). ilk 24 saatte beslenme baslananlarin hastanede
kalis sdresi 7,5 (minimum 2-maksimum 30) glin; 24 saatten
sonra beslenme baslananlarin hastanede kalis siresi 12,0
(minimum 5-maksimum 30) gun idi. Yogun bakima yatisinin
ilk 24 saati icerisinde beslenen ve beslenemeyen hastalarin
Ozelliklerinin - karsilastirimasi  Tablo 3'te gdsterilmektedir.
GCalisma dahilindeki hastalarimizda mortalite gorilmedigi
icin mortalite ve beslenmeye baslama slresi arasindaki iliski
degerlendirilememistir.

Tartisma

Beslenme desteginin saglanmasi; organ islevlerini diizeltmek,
yaralari iyilestirmek, cerrahi, travma ve sepsise karsi gelisen

Tablo 2. Yaralanma saptanan organ sistemleri

Etkilenen sistem n (%)

Kafa travmasi 36 (%73,5)
Ekstremite travmasi 15 (%30,6)
Torakal travma 13 (%26,5)
Abdominal travma 12 (%24,5)
Servikal travma 4 (%8,2)

hastalar
(n=31)
71,4£52,0
62,5 (6-204)
6,045,2
5,0 (0-19)
50,0+30,7
48 (12-96)
4,2+43,3
3,0 (1-13)
9,7+6,9
7,5 (2-30)
12,8+3,1
15,0 (5-15)
ISS” 19,4+9,3
17,0 (0-41)
PTSS 7,4+2,3
8,0 (2-11)

Yas (ay)

PRISM*

Mekanik ventilasyon suresi (saat)

Cocuk yogun bakim Unitesinde kalis stresi (glin)
Hastanede kalis suresi (gin)

GKS*

metabolik yanitin etkilerini azaltmak igin gereklidir." Travma,
gecirilmis cerrahi gibi durumlarda hastalarin  beslenme
gereksinimleri ve enerji ihtiyac artmaktadir. Travma sonrasinda
gelisen katabolik sire¢c bagisiklik sistemi ve organlarin
islevlerinde bozulma, zayif yara iyilesmesi ve enfeksiyonlara
yatkinliga neden olabilmektedir. Bu kritik strecte metabolik
ihtiyacin  artmasi  ile yeterli beslenme saglanamayan
hastalarda ~ malnutrisyon  gelisebilmektedir.’*'>  Gelisen
malnutrisyonla birlikte yara iyilesmesinde gecikme, yeterli
enerjinin saglanamamasi, hastanede yatis slresinin uzamasl,
nozokomiyal —enfeksiyonlar gibi ¢esitli  komplikasyonlarla
morbiditeye ve mortaliteye neden olabilmektedir.’® Enteral
beslenme ile bagirsaklarda mukozal bitinlik saglanir,
bakteriyel translokasyon azalir, enfeksiyoz komplikasyonlar
azalir ve bagisiklik yaniti artar.”

Gastrointestinal obstriksiyonlar, ileus, enterokutandz fistul,
durdurulamayan siddetli kusma ve diare gibi durumlarda
enteral beslenme kontrendikedir. Beslenme agisindan
kontrendikasyon bulunmayan, calisan gastrointestinal sistem
varliginda, fizyolojik duruma en uygun olan enteral beslenme
tercih edilmelidir. Enteral beslenmede Onemli olan erken
baslanmasi, ¢ok fazla miktarda baslanmayip hastanin klinigine
gbre gastrintestinal intoleransi gelismedik¢e artirimasidir.”
Gastrointestinal intolerans; abdominal distansiyon, adr,
kusma ve diare gibi durumlari kapsamaktadir.

Parenteral beslenmeye gore kolay, ucuz ve komplikasyonlarinin
daha az olmasi enteral beslenmenin Ustinlukleridir."”” Amerikan
Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi'nin kilavuzlar ¢ocuk
yodun bakim Unitesine yatan hastalarin beslenme durumlarinin
mumkin  oldugunca erken deg@erlendirilip  beslenme
baslangicinin 24 ile 48 saat icerisinde olmasini dnermektedir.*

Tablo 3. Yogun bakima yatisinin ilk 24 saati icerisinde beslenen ve beslenemeyen hastalarin karsilastiriimasi

ilk 24 saat icinde beslenen

ilk 24 saat icinde p
beslenemeyen hastalar

(n=18)

121,4+59,4 0,008
144,0 (7-192)

7,5+4,6 0,132
6,0 (3-21)

166,0+175,6 0,381
120,0 (18-360)

4,8+2,3 0,108
4,0 (2-10)

15,1+9,3 0,009
12,0 (5-30)

12,5+3,0 0,643
14,0 (7-15)

26,249,9 0,013
25,0 (10-43)

7,6£3,0 0,588
8,0 (0-11)

*PRISM: Pediyatrik mortalite riski skoru, *GKS: Glasgow Koma skoru, ~ISS: Yaralanma siddet skoru, SPTS: Pediyatrik travma skoru
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Bizim calismamizda ¢ocuk yodun bakim Unitesine kabullinin
ilk 24 saatinde enteral beslenmesi saglanabilen 31 (%63,2),
24-48 saatler arasinda beslenen 14 (%28,6) hasta mevcuttu;
ilk enteral beslenme siiresi 48 saatin Uzerinde olan hasta
sayisi ise 4'tli (%8,2). ik 48 saatte beslenememe nedeni ise
batin cerrahisi gecirmeleriydi. PTS ile beslenme saati arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmasa da PTS >8 olan
hastalarda abdominal travmanin daha sik olmasi, ilk enteral
beslenme saatindeki gecikmeyi aciklamaktaydi.

Eriskin  hastalarda yapilan calismalarda erken enteral
beslenme ve gerekli kalorinin saglanmasiyla komplikasyonlarin
azaldigi, hastanede ve yogun bakim Unitelerinde yatis
glnlerinde kisalma oldugu, mortalite ve morbiditeyi
etkiledigi gosterilmistir.'®2° Bizim hastalarimizda da ilk 24
saatte beslenme baslananlarin hastanede kalis stresi daha
kisaydi. Travmanin siddeti ylksek ise travma siddet skoru
olarak belirlenmis ISS o kadar yuksektir. Siddetli bir travma
gecirmis hasta cocuk takibinde organ hasarlari da yuksek
olmaktadir; bu da hastanede kalis stiresinde artis, beslenmede
gecikme, morbidite ve mortalite gibi cesitli komplikasyonlara
neden olabilir. Calismamizda ilk 24 saat icerisinde beslenme
cocuk yogun bakim Unitesinde kalis stresini etkilemezken,
hastanede kalis slresini etkilemistir; PRISM, GKS, PTS
enteral beslenme suresiyle iliskili olmayip ISS skoru erken
enteral beslenme ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye
sahipti. Cocuklarin  beslenmesindeki gecikme hastanede
kalis slresini uzatmaktadir. Hastanede kalis stresi ne kadar
uzarsa komplikasyon gelisme olasiligi ve tekrar beslenememe,
beslenme intoleransi gelisme riski artmaktadir. Travmatik
beyin hasari olan 416 ¢ocuk hastanin geriye déntk incelendigi
bir calismada olgularin %48’inin 48 saat icerisinde, %65'inin
ise 72 saat icerisinde enteral beslenmeye basladigi saptanmis
ve enteral beslenmenin mortalite, hastane komplikasyonlari,
hastane ve yogun bakim yatis stresi, mekanik ventilasyon
stresini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Distk GKS ve
ISS skorunun yUksekliginin ise enteral beslenmeyi geciktiren
faktorler olarak saptandigr bildirilmisken; yas acisindan erken
enteral beslenmeyle istatistiksel anlamli fark saptanmadig
gorulmektedir® Bizim hastalarimizda ise erken beslenen
hastalar, daha geg beslenenlere gore, daha genc grupta olup
yas ve erken beslenme acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir.

Galismanin Kisithiliklar

Hasta sayisinin  azhidi, mortalite olmamasi  nedeniyle
mortaliteyle beslenme iliskisine bakilamamasi, beslenme
intoleransi, hastalara verilen kalorilerin ve protein desteklerinin
degerlendirilmemesi, verilerin geriye dondk incelenmesi
calismamizin kisithliklaridir.
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Sonug

Travma nedeniyle yogun bakim Unitesinde takipli kritik cocuk
hastalarda diger hasta gruplarinda oldugu gibi beslenme
desteginin  saglanmasi  onemlidir. Travma hastalarinda
enteral beslenme icin kontrendikasyon olusturan durumlar
yok ise beslenme acisindan hastalarin degerlendirilmesi
unutulmamalidir.  Erken enteral beslenmeyle hedeflenen
beslenme degerlerine ilk 24-48 saat icinde ulasiimalidir. Bu
slirenin 72 saatten uzun oldugu durumlarda erken enteral
beslenmeye baslamanin saglayacagi yararlar elde edilmeyebilir.

Hastalar beslenme acisindan kontrendikasyon olusturan
durum yok ise mumkin oldugunca erken beslenmeli,
enteral yol tercih edilmeli ve verilen kalorilerin yeterliligi sik
sik degerlendirilmelidir. Kritik hasta ¢ocuklarda cesitli hastalik
gruplarinda sonuclari optimize ederek beslenme rehberleri
olusturma agisindan daha genis sayida hasta gruplarindaki
calismalara ihtiyag vardr.
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