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Bölüm
21 REFEEDİNG SENDROMU

Hasan ÖZTİN1

GIRIŞ

Uzun süre açlık veya beslenememe sonrasında beslenmenin başlaması ile birlikte 
oluşan ciddi elektrolit ve metabolik bozuklukların görülmesine  refeeding send-
romu denir. Refeeding sendromu ilk olarak ikinci dünya savaşından sonra Uzak 
Doğu savaş esirlerinde tanımlandı. Savaş esirlerinde kıtlık ve açlık nedeniyle ül-
kelerine döndüklerinde beslenmenin başlaması ile ödem ve kalp yetmezliği semp-
tomları ile %20 sinde ölümler gözlendi (1,2). O dönemde esirlerin ölüm nedenleri 
anlaşılamamıştı. Refeeding sendromu en az 5 gün ve daha uzun süreli yetersiz bir 
beslenme periyodundan sonra hızlı veya çok miktarda bir beslenme (enteral veya 
parenteral) başlandığı zaman, elektrolit veya sıvı dengesinde ciddi bir bozulma ile 
ortaya çıkan ve mortal seyreden bir tablodur. Mortal fakat önlenebilir bir durum-
dur (3).

Fizyopatoloji
 Karbonhidratlar normalde dokular için ana enerji kaynağıdır (3). Uzamış 

açlıkta karbonhidrat alımındaki azalmaya bağlı insülin sekresyonu azalır. Yağ ve 
protein depoları enerji için kullanılmaya başlar bunun sonucunda hücre içi fosfor, 
magnezyum ve potasyum depoları azalır (4). Karbonhidratlar normalde dokular 
için ana enerji kaynağıdır (3). Uzamış açlıkta karbonhidrat alımındaki azalmaya 
bağlı insülin sekresyonu azalır. Yağ ve protein depoları enerji için kullanılmaya 
başlar bunun sonucunda hücre içi fosfor, magnezyum ve potasyum depoları azalır 
(4). Hasta hızlı ve fazla miktarda karbonhidrat alımı sonrasında insülin sekres-
yonu başlar fakat vücutta depoları tükenmiş olan tiamin, fosfor, magnezyum ve 
potasyum yüzünden hipofosfatemi, hipopotasemi ve hipomagnezemi gibi bulgu-
lar görülür (5) (şekil 1). Ciddi metabolik bozukluklar sonucunda aritmiler, bilinç 
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