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Vazopressor Ihtiyac: Olan Hastalarda
Nutrisyon Tedavi Yaklasimi:
Genel Bilgiler ve Protokol Onerisi

Approach to Nutritional Therapy in Patients Who Require
Vasopressors General Information and Protocol Proposal

Serpil OCAL'@, Arzu TOPELi'@, Seda Banu AKINCI2®, Meltem Giilhan HALIL3®,
Osman ABBASOGLU*®

0z

Vazopressor tedavi alan sok hastalarinda enteral niitrisyon (EN) destegi ile ilgili galismalar sinirhidir. Ne yazik
ki beslenme ile ilgili yapilan biiyiik randomize kontrollii galigmalarda, hemodinamik olarak stabil olmayan
veya vazopressor alan hastalar ¢ogunlukla galisma digt birakilmistir. Bu hastalara degisken EN uygulamalart
oldugundan Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesi Beslenme Destek Birimi olarak olusturdugumuz
protokolii sunmayi1 amacladik.

Anahtar sdzciikler: enteral niitrisyon, nutrisyon, vazopressor, sok /

ABSTRACT

Studies of enteral nutrition (EN) therapy in patients who require vasopressors are limited. Unfortunately,
hemodynamically unstable patients or patients receiving vasopressors were mostly excluded from the large
randomized controlled trials in nutrition. We aimed to present the protocol by Hacettepe University Adult
Hospital Nutrition Support Team as different approaches to EN of these patients.
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Giris

Yogun bakim {initelerinde hipotansiyonu olan ya da olmayan sok tablosundaki hastalar siklikla takip
edilmektedir. Soklu hastalarda gelisen doku perfiizyon bozuklugu beyin, akciger, bobrek, karaciger,
kalp ve gastrointestinal sistem (GIS) gibi organ ve sistemlerde yetmezlige neden olabilmektedir. Bu
hastalarda enteral niitrisyon ile ilgili teorik goriis intestinal organ perfiizyonunda bozulma ve reperfiizyon
hasari olabileceginden, EN desteginin verilmemesi yéniindedir. Hayvan deneylerinde GIS kan akim hiz
%50’den fazla azaldiginda bagirsak duvarinda iskemik hasar oldugu gosterilmistir (1). Ancak klinik
olarak soklu hastalarda GIS’de bélgesel doku perfiizyon bozuklugunun gelisip gelismedigini anlamak
ve gelistiyse akimin ne derecede azaldigini 6lgmek miimkiin degildir. Ne yazik ki beslenme ile ilgili
yapilan biiyitk randomize kontrollii calismalarda, hemodinamik olarak stabil olmayan veya vazopressor
alan hastalar cogunlukla calisma dist birakilmistir. Bu hastalarda beslenme tedavi yaklagimi ile ilgili
yeterli calisma ve rehberler olmadigindan genel olarak degisken uygulamalarla kargilagilmaktadir. Bu
nedenle Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Beslenme Destek Birimi olarak vazopressor destek
alan hastalarda EN yaklagimu ile ilgili olusturdugumuz protokolii sunmay1 amacladik.

Genel Bilgiler

Sok hastalarinda yapilan ilk niitrisyon destek tedavi calismalari, kardiyojenik sok hastalarini
icermektedir. Revelly ve ark. tarafindan 2001 yilinda yapilan prospektif bir calismada inotropik ve/
veya vazopressor destegi alan kardiyojenik sok hastalarinda EN baglandiktan 3 saat sonra kardiyak
indeksin arttif1 ve sistemik vaskiiler direncin azaldigi termodiliisyon yontemi ile gosterilmistir (2).
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Benzer olarak Berger ve ark. kardiyak bypass ameliyati sonrast 5
giinden fazla cerrahi yogun bakimda yatan, vazopressor verilen
ve mekanik ventilasyon uygulanan 70 hastay1 (63'i epinefrin ya
da norepinefrin; 67’si dobutamin ya da dopamin alan) prospektif
olarak degerlendirmislerdir. Vazopressor tedavi alan kardiyojenik
sok hastalarinda genel olarak ortalama 1326 kcal/giin EN’nin tolere
edildigi ve ciddi GIS komplikasyonu gelismedigi gosterilmistir.
Ancak sok hastalarinin abdominal semptom ve bulgularinin yakin
takip edilmesi gerektigi vurgulanmistir (3).

Kardiyojenik sok yayinlar1 sonrasinda septik soklu hastalarda EN
ile ilgili retrospektif calismalar yayinlanmistir. Rai ve ark. 2010
yilinda sepsisli 43 hastayr retrospektif olarak degerlendirdikleri
bir calisma yayinlamiglardir. Bu calismada hastalara ortalama 1,3
giinde EN baslandig1, vazopressor olarak en cok kullanilan ilag
olan norepinefrinin ortalama dozunun 8,1 mg/giin ve epinefrinin
ortalama dozunun 1,4 mg/giin oldugu belirtilmistir. Bu hastalarda
yiiksek gastrik rezidii ve gecikmis mide bosalmasi olmasina ragmen,
hastalarin EN’yi tolere edebildigi raporlanmistir (4). Benzer
sekilde 2016 yilinda yapilan bir retrospektif calismada hastalar
600 kcal/gtin’den az trofik ve 600 kcal/giin’den fazla EN alanlar ve
EN almayanlar olarak 3 gruba ayrilarak degerlendirilmistir. Septik
soklu hastalarda ¢ogunlukla vazopressér ilac olarak norepinefrin
kullanildigi ve EN verilmeyen hasta grubunda birden fazla
vazopressor kullaniminin séz konusu oldugu belirtilmistir. Septik
soklu hastalarda ilk 48 saatte 600 kcal/giin’den az, yani trofik
beslenen hastalarda mekanik ventilasyon siiresi ve hastane yatig
stiresi daha kisa bulunmustur (p<0.001) (5).

Khalid ve ark. yaptiklar: biiyiik dlcekli prospektif kohort ¢alismada
sivi resiisitasyonu sonrast en az bir vazopressdr ilagla stabil
hemodinamik durum saglanan hastalarda 48 saat icinde erken EN
baslanmasinin hastane mortalitesini azalttigini gdstermislerdir.
Erken EN alan hastalarda mortalite %22,5 iken, ge¢ EN baglanan
hastalarda %28,3 olarak izlenmistir (p=0.03) (6). Bir baska sepsis
calismasinin geriye yonelik sekonder analizinde stabil ya da azalan
dozda vazopressér alan 353 siddetli sepsis hastasinda, sadece
EN desteginin tek bagina parenteral niitrisyon (PN) ve EN+PN
ile kiyaslandiginda 90 giinlitk mortaliteyi azaltti1 bildirilmistir.
Sepsis hastalarinda EN grubunda ortalama kalori aliminin 918
kcal/giin ve protein aliminin 33,6 g/giin oldugu yani agresif
beslenme destegi verilmedigi izlenmistir (7).

Allingstrup ve ark. tarafindan 2017 yilinda bildirilen tek merkezli
randomize yapilan EAT-ICU calismasinda yogun bakima yatan
ve %47’si siddetli sepsis olan hastalarda erken hedefe yonelik
EN ile standart EN yaklagimi karsilagtirilmustir (8). Erken hedefe
yonelik EN grubunda enerji ortanca degeri (%25-75 persentil)
1877 (1567-2254) kcal/giin iken standart yaklasgim grubunda
1061 (745-1470) kcal/giin, protein ise sirastyla 1,47 (1,31-1,69)
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g/kg/giin ve 0,50 (0,29-0,69) g/kg/giin olarak bildirilmistir. Bu
calismada erken hedefe yonelik EN ile standart EN grubu ile
karsilastirildiginda 6 aylik yasam kalitesi, mortalite, yeni organ
yetmezligi, ciddi komplikasyon, yogun bakimda ve hastanede
yatis siiresi bakimindan anlamli fark izlenmemistir. Ancak sepsis
hastalarinin ayrintilar;, ne kadarinin vazopressoér aldigi ve ne
dozda aldigi raporlanmamustir (8). Akut solunum sikintisi olan
hastalarda EN ile ilgili Rice ve ark. 2 farkli randomize kontrollii
calisma yapmuglardir. Bu calismalarda vazopressor alan hasta
grubu olmasina ragmen siddetli ve refrakter sokta olan hastalar
calismaya dahil edilmemistir. Yitksek doz dopamin, >15 pg/kg/
dak; dobutamin, >15 nug/kg/dak; epinefrin ve norepinefrin >30 pg/
dak olarak tanimlanmustir. Akut solunum sikintis: ve vazopressor
alan hasta alt grubu olan kritik hastalarda trofik ile tam EN
tedavi arasinda mekanik ventilasyonsuz giin sayisi ve mortalite
bakimindan fark izlenmemistir (9,10).

Randomize kontrollii cok merkezli NUTRIREA-2 calismasinda
vazopressor olarak norepinefrin, epinefrin ve dobutamin alan
%61’i septik ve %19’u kardiyojenik sok hastast degerlendirilmistir
(11). Hastalar entiibe edildikten veya yogun bakima alindiktan
sonra 24 saat icinde EN veya PN baslanarak randomize edilmistir.
Sok hastalarinda norepinefrin dozu EN grubunda ortanca (%25-
75 persentil) 0,56 (0,30-1,20) ng/kg/dak ve PN grubunda ise 0,50
(0,25-1,03) upg/kg/dak, ayrica laktat diizeyleri sirasiyla ortanca
(%25-75 persentil) 3,8 (3-5) mEq/L ve 3,9 (3-5) mEg/L olarak
raporlanmistir. EN alan grupta giinliik kalori ve protein aliminin
daha diisitk, bulanti, kusma, diyare, bagirsak iskemisi ve akut
kolonik psédo-obstriiksiyon sikliginin ise fazla oldugu goriilmiistiir.
Yirmisekiz giinlitk mortalite EN %37 iken, PN'de %35 olarak
raporlanmasina ragmen EN ve PN almayan kontrol grubu olmadig1
icin mortalite icin bir yorum yapmak zor gdzitkmektedir (11).

Avrupa Yogun Bakim Dernegi (ESICM) rehberinde de stabil
olmayan hastada yani kontrolsiiz sok varsa ve doku perfiizyonu
diizelmiyorsa EN’nin baslanmamasi, ancak sivi yanit1 var, sabit
ya da azalan dozda vazopressor destegi ile hemodinamik stabilite
saglanmigsa diisitk doz EN’nin baslanabilecegi o6nerilmistir.
Ancak norepinefrini 1 pg/kg/dak fazla alan, hiperlaktatemisi (>2
mmol/L) devam eden ya da doku perfiizyon bulgular: diizelmeyen
hastalarda EN baglanmamasi nerilmektedir (12).

Sonug¢

Yogun bakimda yatan kontrolsiiz sok hastalarinda EN destek
tedavi 6ncelikli degildir. Ancak vazopressor kullanimi uzayan
veya kronik komorbiditeleri nedeni ile malniitrisyonu olan kritik
hastalarda EN planlanabilir. Bu bilgiler 1s1ginda hastanemizde
olusturdugumuz protokol asagida sunulmustur.
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Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Niitrisyon Destek Birimi Vazopressir ihtiyaci Olan

Hastalarda Beslenme Destek Tedavi Protokolii

¢ Hipotansiyonu olan ve olmayan sok hastalarinda beslenme destek tedavisi 6ncelikli degildir.

e Sok hastalarinda asagidaki durumlarda EN baglanmamalidir:
1. Yiiksek doz norepinefrin (>0,5 pg/kg/dak), dopamin (>10 ng/kg/dak) veya epinefrin (>0,2 ng/kg/dak) kullanim1

2. Laktat >4 mmol/L olmasi

3. Organ yetmezligi olan hastalarda (ensefalopati, oligiiri, cilt perfiizzyonu v.s ...), hasta bazinda degerlendirme yapilarak

karar alinmalidir. Organ yetmezligi degerlendirmesinde SOFA skorunun >2 puan almasi veya bazal degerinden >2 puan

yiikselmesi kullanilabilir (13).

¢ Hemodinamik stabil durum saglanana kadar tam EN destegi yerine trofik EN (maks. 20 ml/saat) verilmelidir.

e Asagidaki hasta gruplarinda yakin izlem ile 6nce trofik EN baglanarak tam EN’ye 5-7 giin iginde gecilmelidir:

o Laktat <4 mmol/L veya azalma egiliminde olmasi

o Perfiizyon bozuklugu veya organ yetmezliklerinin diizelme egiliminde olmast

e Perfiizyon bozuklugu veya coklu organ disfonksiyonu olmamak kosulu ile 7 giinden fazla kronik vazopressér ihtiyaci olan

hastalarda norepinefrin dozu <1 pg/kg/dak (dopamin <20 pg/kg/dak veya epinefrin <0,5 ng/kg/dak) ise trofik EN baglanir ve

hasta toleransina gére EN miktar: artirilabilir.

¢ EN ile hedefe ulagilamayan hastalarda tek basina ya da kombine PN diisiintilmelidir.

e Vazopressor ve EN destegi alan hastalarin abdominal bulgularinin yakin takibi yapilmalidir.

o Gastrik rezidiiel hacim giinde 3 kez bakilmali ve >400 mL ise ara verilmelidir.

o Gastrik rezidiiel hacim yaninda karinda distansiyon, kusma, karin agris1 gibi motilite bozuklugu belirtileri varliginda EN

yeniden degerlendirilmelidir.

e Agir malniitrisyonu olmayan vazopressor alan hastalarda (NUTRIC skoru <5 (Tablo 1) ve kilo kayb1 <%10) 5-7 giine kadar PN

destegi baglanmamalidir.

Tablo 1. NUTRIC skorlama sistemi (14)

Degiskenler Degerler Puan
<50 0
Yas 50 - <75 1
>75 2
<15 0
15 - <20 1
APACHE II
20 - 28 2
>28 3
<6 0
SOFA 6-<10 1
>10 2
Ko-morbidite sayist 01 0
>2 1
0-<1 0
Hastaneden yogun bakima yatana kadar olan giin say1st . ]
Puanlarm toplami1 Kategori Aciklama
5-9 Yiiksek skor o Kotii klinik sonuglarla iligkili (mortalite, ventilasyon)

0-4 Diistik skor

¢ Bu hastalar agresif niitrisyon tedavisinden biiyiik olasilikla fayda gériirler.
¢ Bu hastalarda malniitrisyon riski diistiktiir.
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