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Vazopressör İhtiyacı Olan Hastalarda 
Nütrisyon Tedavi Yaklaşımı:  
Genel Bilgiler ve Protokol Önerisi
Approach to Nutritional Therapy in Patients Who Require 
Vasopressors General Information and Protocol Proposal 
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Osman ABBASOĞLU4

ÖZ
Vazopressör tedavi alan şok hastalarında enteral nütrisyon (EN) desteği ile ilgili çalışmalar sınırlıdır. Ne yazık 
ki beslenme ile ilgili yapılan büyük randomize kontrollü çalışmalarda, hemodinamik olarak stabil olmayan 
veya vazopressör alan hastalar çoğunlukla çalışma dışı bırakılmıştır. Bu hastalara değişken EN uygulamaları 
olduğundan Hacettepe Üniversitesi Erişkin Hastanesi Beslenme Destek Birimi olarak oluşturduğumuz 
protokolü sunmayı amaçladık.
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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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Giriş 
Yoğun bakım ünitelerinde hipotansiyonu olan ya da olmayan şok tablosundaki  hastalar sıklıkla takip 
edilmektedir. Şoklu hastalarda gelişen doku perfüzyon bozukluğu beyin, akciğer, böbrek, karaciğer, 
kalp ve gastrointestinal sistem (GİS) gibi organ ve sistemlerde yetmezliğe neden olabilmektedir. Bu 
hastalarda enteral nütrisyon ile ilgili teorik görüş intestinal organ perfüzyonunda bozulma ve reperfüzyon 
hasarı olabileceğinden, EN desteğinin verilmemesi yönündedir. Hayvan deneylerinde GİS kan akım hızı 
%50’den fazla azaldığında bağırsak duvarında iskemik hasar olduğu gösterilmiştir (1). Ancak klinik 
olarak şoklu hastalarda GİS’de bölgesel doku perfüzyon bozukluğunun gelişip gelişmediğini anlamak 
ve geliştiyse akımın ne derecede azaldığını ölçmek mümkün değildir. Ne yazık ki beslenme ile ilgili 
yapılan büyük randomize kontrollü çalışmalarda, hemodinamik olarak stabil olmayan veya vazopressör 
alan hastalar çoğunlukla çalışma dışı bırakılmıştır. Bu hastalarda beslenme tedavi yaklaşımı ile ilgili 
yeterli çalışma ve rehberler olmadığından genel olarak değişken uygulamalarla karşılaşılmaktadır. Bu 
nedenle Hacettepe Üniversitesi Erişkin Hastanesi Beslenme Destek Birimi olarak vazopressör destek 
alan hastalarda EN yaklaşımı ile ilgili oluşturduğumuz protokolü sunmayı amaçladık. 

Genel Bilgiler 
Şok hastalarında yapılan ilk nütrisyon destek tedavi çalışmaları, kardiyojenik şok hastalarını 
içermektedir. Revelly ve ark. tarafından 2001 yılında yapılan prospektif bir çalışmada inotropik ve/
veya vazopressör desteği alan kardiyojenik şok hastalarında EN başlandıktan 3 saat sonra kardiyak 
indeksin arttığı ve sistemik vasküler direncin azaldığı termodilüsyon yöntemi ile gösterilmiştir (2). 
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Benzer olarak Berger ve ark.  kardiyak bypass ameliyatı sonrası 5 
günden fazla cerrahi yoğun bakımda yatan, vazopressör verilen 
ve mekanik ventilasyon uygulanan 70 hastayı (63’ü epinefrin ya 
da norepinefrin; 67’si dobutamin ya da dopamin alan) prospektif 
olarak değerlendirmişlerdir. Vazopressör tedavi alan kardiyojenik 
şok hastalarında genel olarak ortalama 1326 kcal/gün EN’nin tolere 
edildiği ve ciddi GİS komplikasyonu gelişmediği gösterilmiştir. 
Ancak şok hastalarının abdominal semptom ve bulgularının yakın 
takip edilmesi gerektiği vurgulanmıştır (3). 

Kardiyojenik şok yayınları sonrasında septik şoklu hastalarda EN 
ile ilgili retrospektif çalışmalar yayınlanmıştır. Rai ve ark. 2010 
yılında sepsisli 43 hastayı retrospektif olarak değerlendirdikleri 
bir çalışma yayınlamışlardır. Bu çalışmada hastalara ortalama 1,3 
günde EN başlandığı, vazopressör olarak en çok kullanılan ilaç 
olan norepinefrinin ortalama dozunun 8,1 mg/gün ve epinefrinin 
ortalama dozunun 1,4 mg/gün olduğu belirtilmiştir.  Bu hastalarda 
yüksek gastrik rezidü ve gecikmiş mide boşalması olmasına rağmen, 
hastaların EN’yi tolere edebildiği raporlanmıştır (4). Benzer 
şekilde 2016 yılında yapılan bir retrospektif çalışmada hastalar 
600 kcal/gün’den az trofik ve 600 kcal/gün’den fazla EN alanlar ve 
EN almayanlar olarak 3 gruba ayrılarak değerlendirilmiştir. Septik 
şoklu hastalarda çoğunlukla vazopressör ilaç olarak norepinefrin 
kullanıldığı ve EN verilmeyen hasta grubunda birden fazla 
vazopressör kullanımının söz konusu olduğu belirtilmiştir. Septik 
şoklu hastalarda ilk 48 saatte 600 kcal/gün’den az, yani trofik 
beslenen hastalarda mekanik ventilasyon süresi ve hastane yatış 
süresi daha kısa bulunmuştur (p<0.001) (5).

Khalid ve ark. yaptıkları büyük ölçekli prospektif kohort çalışmada 
sıvı resüsitasyonu sonrası en az bir vazopressör ilaçla stabil 
hemodinamik durum sağlanan hastalarda 48 saat içinde erken EN 
başlanmasının hastane mortalitesini azalttığını göstermişlerdir.  
Erken EN alan hastalarda mortalite %22,5 iken, geç EN başlanan 
hastalarda %28,3 olarak izlenmiştir (p=0.03) (6).  Bir başka sepsis 
çalışmasının geriye yönelik sekonder analizinde stabil ya da azalan 
dozda vazopressör alan 353 şiddetli sepsis hastasında, sadece 
EN desteğinin tek başına parenteral nütrisyon (PN) ve EN+PN 
ile kıyaslandığında 90 günlük mortaliteyi azalttığı bildirilmiştir.  
Sepsis hastalarında EN grubunda ortalama kalori alımının 918 
kcal/gün ve protein alımının 33,6 g/gün olduğu yani agresif 
beslenme desteği verilmediği izlenmiştir (7).

Allingstrup ve ark. tarafından 2017 yılında bildirilen tek merkezli 
randomize yapılan EAT-ICU çalışmasında yoğun bakıma yatan 
ve %47’si şiddetli sepsis olan hastalarda erken hedefe yönelik 
EN ile standart EN yaklaşımı karşılaştırılmıştır (8). Erken hedefe 
yönelik EN grubunda enerji ortanca değeri (%25-75 persentil) 
1877 (1567-2254) kcal/gün iken standart yaklaşım grubunda 
1061 (745-1470) kcal/gün, protein ise sırasıyla 1,47 (1,31-1,69) 

g/kg/gün ve 0,50 (0,29-0,69) g/kg/gün olarak bildirilmiştir. Bu 
çalışmada erken hedefe yönelik EN ile standart EN grubu ile 
karşılaştırıldığında 6 aylık yaşam kalitesi, mortalite, yeni organ 
yetmezliği, ciddi komplikasyon, yoğun bakımda ve hastanede 
yatış süresi bakımından anlamlı fark izlenmemiştir. Ancak sepsis 
hastalarının ayrıntıları, ne kadarının vazopressör aldığı ve ne 
dozda aldığı raporlanmamıştır (8).  Akut solunum sıkıntısı olan 
hastalarda EN ile ilgili Rice ve ark. 2 farklı randomize kontrollü 
çalışma yapmışlardır. Bu çalışmalarda vazopressör alan hasta 
grubu olmasına rağmen şiddetli ve refrakter şokta olan hastalar 
çalışmaya dahil edilmemiştir. Yüksek doz dopamin, >15 μg/kg/
dak; dobutamin, >15 μg/kg/dak; epinefrin ve norepinefrin >30 μg/
dak olarak tanımlanmıştır.  Akut solunum sıkıntısı ve vazopressör 
alan hasta alt grubu olan kritik hastalarda trofik ile tam EN 
tedavi arasında mekanik ventilasyonsuz gün sayısı ve mortalite 
bakımından fark izlenmemiştir (9,10).

Randomize kontrollü çok merkezli NUTRIREA-2 çalışmasında 
vazopressör olarak norepinefrin, epinefrin ve dobutamin alan 
%61’i septik ve %19’u kardiyojenik şok hastası değerlendirilmiştir 
(11). Hastalar entübe edildikten veya yoğun bakıma alındıktan 
sonra 24 saat içinde EN veya PN başlanarak randomize edilmiştir.  
Şok hastalarında norepinefrin dozu EN grubunda ortanca (%25-
75 persentil) 0,56 (0,30-1,20) μg/kg/dak ve PN grubunda ise 0,50 
(0,25-1,03) μg/kg/dak, ayrıca laktat düzeyleri sırasıyla ortanca 
(%25-75 persentil) 3,8 (3-5) mEq/L ve 3,9 (3-5) mEq/L olarak 
raporlanmıştır.  EN alan grupta günlük kalori ve protein alımının 
daha düşük, bulantı, kusma, diyare, bağırsak iskemisi ve akut 
kolonik psödo-obstrüksiyon sıklığının ise fazla olduğu görülmüştür. 
Yirmisekiz günlük mortalite EN %37 iken, PN’de %35 olarak 
raporlanmasına rağmen EN ve PN almayan kontrol grubu olmadığı 
için mortalite için bir yorum yapmak zor gözükmektedir (11). 

Avrupa Yoğun Bakım Derneği (ESICM) rehberinde de stabil 
olmayan hastada yani kontrolsüz şok varsa ve doku perfüzyonu 
düzelmiyorsa EN’nin başlanmaması, ancak sıvı yanıtı var, sabit 
ya da azalan dozda vazopressör desteği ile hemodinamik stabilite 
sağlanmışsa düşük doz EN’nin başlanabileceği önerilmiştir.  
Ancak norepinefrini 1 μg/kg/dak fazla alan, hiperlaktatemisi (>2 
mmol/L) devam eden ya da doku perfüzyon bulguları düzelmeyen 
hastalarda EN başlanmaması önerilmektedir (12). 

Sonuç
Yoğun bakımda yatan kontrolsüz şok hastalarında EN destek 
tedavi öncelikli değildir. Ancak vazopressör kullanımı uzayan 
veya kronik komorbiditeleri nedeni ile malnütrisyonu olan kritik 
hastalarda EN planlanabilir. Bu bilgiler ışığında hastanemizde 
oluşturduğumuz protokol aşağıda sunulmuştur.
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Tablo 1. NUTRIC skorlama sistemi (14)

Değişkenler Değerler Puan 

Yaş 

<50 0

50 - <75 1

≥75 2

APACHE II

<15 0

15 - <20 1

20 - 28 2

≥28 3

SOFA 

< 6 0

6 - <10 1

≥10 2

Ko-morbidite sayısı
0-1 0

≥2 1

Hastaneden yoğun bakıma yatana kadar olan gün sayısı 
0 - <1 0

≥1 1

Puanların toplamı Kategori Açıklama 

5 - 9 Yüksek skor •	 Kötü klinik sonuçlarla ilişkili (mortalite, ventilasyon)
•	 Bu hastalar agresif nütrisyon tedavisinden büyük olasılıkla fayda görürler. 

0-4 Düşük skor •	 Bu hastalarda malnütrisyon riski düşüktür. 

Hacettepe Üniversitesi Erişkin Hastanesi Nütrisyon Destek Birimi Vazopressör İhtiyacı Olan  
Hastalarda Beslenme Destek Tedavi Protokolü

•	 Hipotansiyonu olan ve olmayan şok hastalarında beslenme destek tedavisi öncelikli değildir. 

•	 Şok hastalarında aşağıdaki durumlarda EN başlanmamalıdır:

1.	 Yüksek doz norepinefrin (>0,5 μg/kg/dak), dopamin (>10 μg/kg/dak) veya epinefrin (>0,2 μg/kg/dak)  kullanımı 

2.	 Laktat >4 mmol/L olması

3.	 Organ yetmezliği olan hastalarda (ensefalopati, oligüri, cilt perfüzyonu v.s …), hasta bazında değerlendirme yapılarak 
karar alınmalıdır. Organ yetmezliği değerlendirmesinde SOFA skorunun ≥2 puan alması veya bazal değerinden ≥2 puan 
yükselmesi kullanılabilir (13).  

•	 Hemodinamik stabil durum sağlanana kadar tam EN desteği yerine trofik EN (maks. 20 ml/saat) verilmelidir. 

•	 Aşağıdaki hasta gruplarında yakın izlem ile önce trofik EN başlanarak tam EN’ye 5-7 gün içinde geçilmelidir:

o	 Laktat <4 mmol/L veya azalma eğiliminde olması 

o	 Perfüzyon bozukluğu veya organ yetmezliklerinin düzelme eğiliminde olması 

•	 Perfüzyon bozukluğu veya çoklu organ disfonksiyonu olmamak koşulu ile 7 günden fazla kronik vazopressör ihtiyacı olan 
hastalarda norepinefrin dozu <1 μg/kg/dak (dopamin <20 μg/kg/dak veya epinefrin <0,5 μg/kg/dak) ise trofik EN başlanır ve 
hasta toleransına göre EN miktarı artırılabilir. 

•	 EN ile hedefe ulaşılamayan hastalarda tek başına ya da kombine PN düşünülmelidir.  

•	 Vazopressör ve EN desteği alan hastaların abdominal bulgularının yakın takibi yapılmalıdır.

o	 Gastrik rezidüel hacim günde 3 kez bakılmalı ve ≥400 mL ise ara verilmelidir.

o	 Gastrik rezidüel hacim yanında karında distansiyon, kusma, karın ağrısı gibi motilite bozukluğu belirtileri varlığında EN 
yeniden değerlendirilmelidir.  

•	 Ağır malnütrisyonu olmayan vazopressör alan hastalarda (NUTRIC skoru <5 (Tablo 1) ve kilo kaybı <%10) 5-7 güne kadar PN 
desteği başlanmamalıdır.
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