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Total P arenteral Beslenme, uzun süre gastrointestinal sistemin 
hastalığı veya yetersizliği nedeniyle beslenme yapılamıyacak 
hasta larda  ve beslenme bozukluğu bulunan hastalarda; cerrahi, 
kem oterapi, radyoterapi öncesi ve sonrası dönemlerde uygulanan 
bir tedavi yöntemidir. Çalışmamızda T.Y.İ.H’de 1990 yılı ilk on 
ayı içinde 45 hastada uyguladığımız Total Parenteral beslenme 
yöntemi tartışılm ıştır. En genç olgu 14, en yaşlısı 86 olup 
ortalam a yaş 50 idi. En kısa uygulama süresi 5, en uzun süre ise 
25 gün olarak gerçekleştirildi. Bu çalışmamızda 45 hastada 
uyguladığımız Total Parenteral Beslenme yöntemi literatür ışığı 
altında tartışılm ıştır.

GİRİŞ

Total Parenteral Beslenme ilk defa 1968 yılında ABD de Dudrick 
ve arkadaşları tarafından deneysel olarak başlatılıp, geliştirilmiştir (1). 
H astanede yatan hastaların %  50’sinde belirgin derecede protein enerji 
eksikliği (malnütrisyon) hali ve bu hastaların % 5-10’unda ağır 
m etabolik açlık durum u saptanm ıştır (2).
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Total parenteral beslenmenin amacı kalori ve protein gereksinimi 
çok iyi hesaplanarak (-) azot dengesi ve kalori açlığı içinde sürekli bir 
fasit dairede olan katabolik hastalarda (+  ) azot dengesini sağlamak ve 
kişiyi anabolik döneme ulaştırmaktır.

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ VE ARAÇLARI

Araştırm a 1990 yılının ilk on ayı içersinde T.Y.İ.H. kliniklerinde 45 
hasta üzerinde yapılmıştır.

Total parenteral beslenme programına alınan 16’sı kadın, 29’u 
erkek toplam 45 hastanın yaşları 14-86 arasında olup ortalam a 46.6 ±
18.3 olarak bulunmuştur. Bu hastaların 5-25 gün arasında ortalam a 9.1 
± 4.3 gün total parenteral beslenme programı 5 günden kısa süre 
uygulanan hastalar çalışmamıza dahil edilmemiştir.

Total parenteral beslenme programına alınan 45 hastadan 22’si 
benign, 23’ü ise malign hastalıklarla yatarak tedavi edilm ekte olan 
hastalardır (Tablo 1,2).

Tablo 1 : Total Parenteral Beslenme Alan Malign O lgular (n:22)

H astalıklar Sayı

Özafagus 3
Kardia 2
Mide 8
Duedonum 1
Kolerektal 5
Kolonjio Ca 1
Pankreas 1
Periton 1

Tablo 2 : Total Parenteral Beslenme Alan Benign O lgular (n:23)

H astalıklar Sayı

Mayor abdominal operasyon 14
Iltihabi böbrek hastalığı 5
Malabsorbsiyon 1
Intestinal Pseudoobstauksiyon 1
Üst gastrointestiral sistem kanaması 1
Pankreokutane fistül 1
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Total parenteral beslenme uygulamasında çok şişeli yöntem, 24 sa­
at devamlı i.v. infüsyon tekniği kullanılmıştır.

Solüsyonların verilmesinde v. subdavia yoluyla merkezi veröz siste­
mi yerleştirilen üç lümenli 8.5 french X30 cm "Groshong cv Acute Care 
C atater" (R eoder No: 3430) kullanılmıştır.

T otal parenteral beslenme amacıyla % 5, % 10, % 30 Dextroz, % 7 
Aminosyn II, % 8.5 Fream in, % 10 Aminosyn, Nephramine, H epata- 
min, %  10 Intralipoz kullanılmıştır.

H astanın günlük enerji gereksinmesi Harris-Benedict formülü ile 
belirlenm iştir. H er 150 kkal için 1 gram nitrogen verilecek şekilde solüs­
yonların m iktar ve oranları her hasta için ayrı hesaplanmıştır. Bunlara 
gerektiğinde elektrolitler yeterli m iktarda eklenmiştir (3-5). Günlük 
enerji gereksinm esinin hesaplanması:

1. H arris- Benedict formülü kullanılarak dinlenme enerji harcaması 
(R E E ) hesaplanır.
R E E  (erkek) = 66 + (13.7xA) + (5xB) - (6.8xY)
R E E  (kadın) = 655 + (9.6xA) + (1.8xB) - (4.7xY)

2. H astanın klinik durum una göre metobolik aktivite faktörü seçilir. 
E lektif cerrahi 1.5-1.6
Ağır enfeksiyon 1.9-2.2

3. Günlük enerji gereksinimi için, REE değeri, metabolik aktivite faktö­
rü ile çarpılır.

Total parenteral beslenme programına alınan hastalarda programın 
başlangıç ve son günlerinde serum total protein, albumin ve prealbumin 
seviyeleri tayini yapılmıştır.

Çalışmamızda, beslenme öncesi ve sonrasında bulunan serum total 
protein, albumin ve prealbumin değerlerinin karşılaştırılmasında istatis­
tik m etotlarından "student"s t testi" uygulanmıştır.

BULGULAR VE TARTIŞMA

H astanede yatan hastalarda malnutrisyon oranı klinik branşlara gö­
re farklılık gösterm eine rağmen genellikle ihmal edilmiyecek düzeyler­
de olm akta, bu oran hastanede yatış süresinin uzamasıyla daha da belir­
gin hale gelm ektedir 6,7).



H astalarım ızıda TPB ’ye ihtiyaç duyanlarda standart k rite rle re  göre 
hareket edilm iştir (8,9,10). Çalışmamızda m alnutrisyon teşhisi konu r­
ken bu kriterlerden vücut ağırlığı, ideal ağırlık, kilo kaybı, ağ ırlık /boy  
oranı, kol çevresi, deri kıvrım kalınlığı gibi antropom etrik  ö lçüm ler ya­
pıldı.

TPN uygulanan hastalarda klinik ve laboratuvar ölçüm lerle sonuçla­
rın takibi önem lidir (8,10).
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Tablo 3. Total P arenteral Beslenme Alan H astalarda Serum  Protein D eğerleri

Protein Beslenme Öncesi Beslenme Sonrası Sonuç

Total Protein 6.02 ±  1.10 6.32 i  1.02 p<0.05
Albumin 2.96 ±  0.92 3.06 ±  0.86 p>0.05
Prealbumin 10.82 ±  5.60 17.91 i  7.25 p<0.01

Özellikle serum proteinlerinden yarılanma ve sentez süresi kısa olan 
prealbumin, transferrin ve tiroksin bağlayan protein  düzeylerinin kısa 
sürede ve belirgin şekilde yükselmesiyle bunların takibi beslenm e tedav i­
sinde önemlidir (6,9,10).

Serum total proteini ve yarılanma ömrü 17 gün olan album in seviye­
si daha geç değiştiğinden kısa süreli TPB’de yararlı o lm am akta  ancak 
uzun süreli beslenme sonuçlarının belirlenm esinde yararlı o lab ilm ekte­
dir (7).

Bizim çalışmamızda serum total protein seviyeler: O rta lam a 9.1 ±
4.3 gün süren total parenteral beslenme sonuçunda istatistiki açıdan an ­
lamlı derecede yükselmiştir (p<0.05). Bu sürelerde uygulanan to ta l p a ­
renteral beslenm e sonrasında serum total protein i istatistiki açıdan an ­
lamlı değişikliklerin ortaya çıkması beklenm em ekteydi (6). T o ta l p a re n ­
teral beslenm ede anlamlı bulunan yükselmenin aynı hasta  grubunda des­
tekleyici tedavinin bir parçası olarak kullanılan kan ve kan ü rün leri 
transfüzyonlarına bağlı olabileceğini düşündük.

Serum  albumin düzeyleri TPB sonrasında anlam lı değişiklik g ö ster­
memiştir (p> 0.05). Bu yükselmeyiş literatür bilgisiyle uyum ludur (6).

Prealbum in yarılanm a öm rü 2 gün olması nedeniyle kısa sü rede  
plasm ada belirgin değişikliğe uğrayan bir proteindir. Serum  prealbum in  
düzeyinin ölçülmesi malnutrisyon teşhisi ve tedavinin tak ib inde  kullanı­
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lan esas kriterlerdendir (6,9). Total parenteral beslenme öncesi ve son­
rasında bulunan serum prealbumin değerleri istatistiki açıdan ileri dere­
cede anlam lı (p< 0 .01) bulunmuştur. Bu sonuç malnutrisyonun iyileşme­
sinde beslenm e tedavisinin etkinliği açısından önemle belirtilmesi gere­
ken bir bulgudur.

D iyetteki lipitlerin azotu yedekte tutma etkileri karbonhidratlarınki- 
ne eşit olm aları nedeniyle TPB’de mutlaka yer verilmelidir. Özellikle 
esansiyel yağ asidi eksikliğinin önlenmesi için 1-2,5 g /kg  olacak şekilde 
hesaplanır. Lipitli solüsyonlar izotonik oldukları için periferik venler- 
den uygulanabilirler ve önemli bir komplikasyona yol açmayabilirler 
(11).

H em  karbonhidratların hem yağların enerji kaynağı olarak kullanıl­
m aları karaciğer yağlanması, kolestaz, hiperglisemi, hipertrigliseridemi 
riskini belirgin derecede arttırır. Bunun için TPB’de her zaman her ikisi- 
nede yer verilmelidir.

Tablo 4 : Total Parenteral Beslenmede Komplikasyonlar

Kamplikasyon Sayı

A teş 6
K atater grişinden inflamasyon 3
K atater tıkanması 9
Hiperglisemi 1
Sıkıntı hissi 5

Total paren teral beslenme uygulamasında çok şişeli yöntemi kullan­
dık. A ncak T P B ’de gelişmiş ülkelerde bu yöntem terk edilmiş olup gün­
lük tek  torba sistem ine geçilmiştir (7,12,13). Bu sistemin uygulanması 
TPB alan hastalarda infektif komplikasyonları azaltmaktadır (14). Volu- 
m etrik  total parenteral beslenme pompaları kullanılmadığı için bir has­
tam ızda hiperglisemi geliştiği gözlenmiştir. Bu hastanın kan şekeri sevi­
yesi insülin kullanarak normal sınırlarda tutulmuştur. 5 hastada görülen 
sıkıntı hissi aşırı volüm yüklenmesine bağlı olduğu düşünülerek bunların 
günlük mayi m iktarı azaltılmış ve daha sıkı kontrol edilmişlerdir. H asta­
nem izde henüz volümetrik total parenteral pompalar yoktur. Ancak 
bunların kullanılmaya başlanmasıyla metabolik komplikasyonların (hi­
perglisem i gibi) ve volüm yüklemelerinin minumum düzeye ineceği dü­
şünülm ektedir (15,16).
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SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu çalışm ada TPN ’de enerji ve protein gereksinim i çok iyi hesap la­
narak  (-) azot dengesi ve kalori açlığı içinde sürekli bir fasit da irede  
olan katabolik hastaların (+ )  azot dengesini sağladık ve hastayı anabo- 
lik dönem e ulaştırdık. Bu anabolik cevabın serum  prealbum in düzeyin­
deki yükselmenin takibi ile gözlenebileceğini ve aynı zam anda bu yüksel­
m enin beslenm e tedavisine alınan cevabın izlenm esinde kısa sü rede  tes­
pit edilen bir bulgu olduğunu göstermiştir. TPN ’de solüsyonlar pahalı­
dır. H astane laboratuvar ve ekip çalışması gerektirir. A ncak uygulam a­
daki bu zorlukların yanı sıra çalışmamızdaki 45 hastada başarı ile uygu­
ladığımız ve daha kapsamlı olarak halen devam ettiğim iz bir yöntem dir. 
H astanede yatan hastaların belirli derecede protein  enerji eksikliği (mal- 
nütrisyon) hali ve bu hastaların ağır metabolik açlık durum u göz önün­
de bulundurularak bu çalışmadaki verilen ışığında T P N ’na gereken 
önem verilmeli ve çalışmalar daha da yoğunlaştırılm alıdır.

' I
SUMMARY 

TOTAL PARENTERAL NUTRİTİON

Öngül. Z., Akel, S., Gündoğdu, H., Özdemir, K, Ayturan, İ., Gören,A.

Total Parenteral Nutrition (T.P.N) is a supportive m ethod used in 
the treatm ent of patients in whom the enteral rou te  can not be used for 
longperiods, in serious burns, in m ultitraum atized and in the  m alnouris- 
hed patients before and after, chem otherapy and rad io therapy. In our 
study, we presented 45 cases in which we used to tal pa ren tera l nutrition  
in Türkiye Yüksek İhtisas Hospital between M ay-Nowem ber 1990. The 
youngest, oldest and mean ages were 14,86 and 50 respectively. TPN  
was used minimum for 5, and maximum for 25 days. In our study, of 
TPN  is discussed with in the reference of the literatüre.
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