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Uzun siire aglik veya beslenememe sonrasinda beslenmenin baglamasi ile birlikte
olusan ciddi elektrolit ve metabolik bozukluklarin gériilmesine refeeding send-
romu denir. Refeeding sendromu ilk olarak ikinci diinya savasindan sonra Uzak
Dogu savas esirlerinde tanimlandi. Savas esirlerinde kitlik ve aglik nedeniyle iil-
kelerine dondiiklerinde beslenmenin baslamast ile 6dem ve kalp yetmezligi semp-
tomlari ile %20 sinde 6liimler gozlendi (1,2). O donemde esirlerin 6liim nedenleri
anlagilamamist1. Refeeding sendromu en az 5 giin ve daha uzun siireli yetersiz bir
beslenme periyodundan sonra hizli veya ¢ok miktarda bir beslenme (enteral veya
parenteral) baslandig1 zaman, elektrolit veya sivi dengesinde ciddi bir bozulma ile

ortaya ¢ikan ve mortal seyreden bir tablodur. Mortal fakat 6nlenebilir bir durum-
dur (3).

Fizyopatoloji

Karbonhidratlar normalde dokular igin ana enerji kaynagidir (3). Uzamis
achikta karbonhidrat alimindaki azalmaya bagh insiilin sekresyonu azalir. Yag ve
protein depolar1 enerji i¢in kullanilmaya baslar bunun sonucunda hiicre ici fosfor,
magnezyum ve potasyum depolar1 azalir (4). Karbonhidratlar normalde dokular
i¢in ana enerji kaynagidir (3). Uzamus aglikta karbonhidrat alimindaki azalmaya
bagl insiilin sekresyonu azalir. Yag ve protein depolari enerji i¢in kullanilmaya
baslar bunun sonucunda hiicre i¢i fosfor, magnezyum ve potasyum depolar1 azalir
(4). Hasta hizli ve fazla miktarda karbonhidrat alimi sonrasinda insiilin sekres-
yonu baglar fakat viicutta depolari tiikenmis olan tiamin, fosfor, magnezyum ve
potasyum yiiziinden hipofosfatemi, hipopotasemi ve hipomagnezemi gibi bulgu-
lar goriiliir (5) (sekil 1). Ciddi metabolik bozukluklar sonucunda aritmiler, biling
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