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Total Parenteral Beslenme, uzun siire gastrointestinal sistemin
hastahf veya yetersizlifi nedeniyle beslenme yapilaimyacak
hastalarda ve beslenme bozuklugu bulunan hastalarda; cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi oncesi ve sonrasi donemlerde uygulanan
bir tedavi yontemidir. Cahgmamizda T.Y.i.H’de 1990 yih ilk on
ay1 iginde 45 hastada uyguladifimiz Total Parenteral beslenme
yontemi tartisslmigtir. En geng olgu 14, en yaghst 86 olup
ortalama yas 50 idi. En kisa uygulama siiresi 5, en uzun siire ise
25 gin olarak gergeklestirildi. Bu ¢ahgmamizda 45 hastada
uyguladifimiz Total Parenteral Beslenme yintemi literatiir igif
altinda tartigtlmigtir.

GIRIS

Total Parenteral Beslenme ilk defa 1968 yilinda ABD de Dudrick
ve arkadaslar: tarafindan deneysel olarak baslatilip, gelistirilmistir (1).
Hastanede yatan hastalarin % 50’sinde belirgin derecede protein enerji
eksikligi (malniitrisyon) hali ve bu hastalarin % 5-10’unda agir
metabolik aclik durumu saptanmigtir (2).
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Total parenteral beslenmenin amaci kalori ve protein gereksinimi
cok iyi hesaplanarak (-) azot dengesi ve kalori achg iginde sirekli bir
fasit dairede olan katabolik hastalarda (+) azot dengesini saglamak ve
kisiyi anabolik déneme ulastirmaktir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Arastirma 1990 yihimin ilk on ay1 igersinde T.Y.I.H. kliniklerinde 45
hasta tizerinde yapilmigtir.

Total parenteral beslenme programina alinan 16’s1 kadin, 29’u
erkek toplam 45 hastanin yaslar1 14-86 arasinda olup ortalama 46.6 +
18.3 olarak bulunmugstur. Bu hastalarin 5-25 giin arasinda ortalama 9.1

+ 4.3 giin total parenteral beslenme programi 5 giinden kisa siire
uygulanan hastalar galismamiza dahil edilmemistir.

Total parenteral beslenme programina alinan 45 hastadan 22’si

benign, 23’li ise malign hastaliklarla yatarak tedavi edilmekte olan
hastalardir (Tablo 1,2).

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

Hastahklar Say:

Ozafagus
Kardia
Mide
Duedonum
Kolerektal
Kolonjio Ca
Pankreas
Periton
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Tablo 2 : Total Parenteral Beslenme Alan Benign Qlgular (n:23)

~ Hastaliklar Say

Mayor abdominal operasyon 1
Iltihabi bobrek hastahig:

Malabsorbsiyon

Intestinal Pseudoobstauksiyon

Ust gastrointestiral sistem kanamasi

Pankreokutane fistiil
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Total parenteral beslenme uygulamasinda ¢ok siseli yontem, 24 sa-
at devaml i.v. infiisyon teknigi kullanilmigtir.

Soliisyonlarin verilmesinde v. subdavia yoluyla merkezi veréz siste-
mi yerlestirilen ti¢ limenli 8.5 french X30 cm "Groshong cv Acute Care
Catater" (Reoder No: 3430) kullanidmugtir.

Total parenteral beslenme amaciyla % 5, % 10, % 30 Dextroz, % 7
Aminosyn II, % 8.5 Freamin, % 10 Aminosyn, Nephramine, Hepata-
min, % 10 Intralipoz kullaniimstir.

Hastanin giinliikk enerji gereksinmesi Harris-Benedict formiilii ile
belirlenmistir. Her 150 kkal igin 1 gram nitrogen verilecek sekilde soliis-
yonlarin miktar ve oranlar1 her hasta igin ayr hesaplanmigtir. Bunlara
gerektiginde elektrolitler yeterli miktarda eklenmigtir (3-5). Gunliik
enerji gereksinmesinin hesaplanmasi:

1. Harris- Benedict formiilii kullanilarak dinlenme enerji harcamasi
(REE) hesaplanur.
REE (erkek)= 66+ (13.7xA) + (5xB) - (6.8xY)
REE (kadin) = 655 + (9.6xA) + (1.8xB) - (4.7xY)

2. Hastanin klinik durumuna gére metobolik aktivite faktori segilir.
Elektif cerrahi 1.5-1.6
Agir enfeksiyon 1.9-2.2

3. Gunliik enerji gereksinimi i¢in, REE degeri, metabolik aktivite fakto-
ri ile ¢arpilir.

Total parenteral beslenme programina alinan hastalarda programin
baslangic ve son giinlerinde serum total protein, albumin ve prealbumin
seviyeleri tayini yapilmugtir.

Caligmamizda, beslenme 6ncesi ve sonrasinda bulunan serum total
protein, albumin ve prealbumin degerlerinin kargilagtiriimasinda istatis-
tik metotlarindan "student"s t testi" uygulanmstir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hastanede yatan hastalarda malnutrisyon orani klinik branslara go-
re farklilik géstermeine ragmen genellikle ihmal edilmiyecek diizeyler-
de olmakta, bu oran hastanede yatis siiresinin uzamasiyla daha da belir-
gin hale gelmektedir 6,7).
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Hastalarimizida TPB’ye ihtiyag duyanlarda standart kriterlere gore
hareket edilmistir (8,9,10). Calismamizda malnutrisyon teshisi konur-
ken bu kriterlerden viicut agirhgs, ideal agirlik, kilo kaybi, agirlik/boy

orani, kol cevresi, deri kivrim kalinlig1 gibi antropometrik olgimler ya-
pudi.

TPN uygulanan hastalarda klinik ve laboratuvar 6lgiimlerle sonugla-
rin takibi 6nemlidir (8,10).

Tablo 3. Total Parenteral Beslenme Alan Hastalarda Serum Protein Degerleri

Protein Beslenme Oncesi Beslenme Sonrasi Sonug
Total Protein 602 + 1.10 632 + 1.02 p<0.05
Albumin 296 + 092 306 + 086 p>0.05
Prealbumin 10.82 + 5.60 1791 + 7.25 p<0.01

Ozellikle serum proteinlerinden yarilanma ve sentez siiresi kisa olan
prealbumin, transferrin ve tiroksin baglayan protein diizeylerinin kisa

sirede ve belirgin sekilde yiikkselmesiyle bunlarin takibi beslenme tedavi-
sinde 6nemlidir (6,9,10).

Serum total proteini ve yarilanma 6émri 17 giin olan albumin seviye-
si daha gec degistiginden kisa siireli TPB'de yararhi olmamakta ancak

uzun siireli beslenme sonuglarinin belirlenmesinde yararh olabilmekte-
dir (7).

Bizim ¢aligmamizda serumtotal protein seviyeler: Ortalama 9.1 +

4.3 giin siiren total parenteral beslenme sonugunda istatistiki agidan an-
lamli derecede yiikselmistir (p <0.05). Bu siirelerde uygulanan total pa-
renteral beslenme sonrasinda serum total proteini istatistiki a¢idan an-
lamh degisikliklerin ortaya ¢ikmas: beklenmemekteydi (6). Total paren-
teral beslenmede anlamli bulunan yitkselmenin ayni hasta grubunda des-
tekleyici tedavinin bir pargasi olarak kullanilan kan ve kan iriinleri
transfiizyonlarina bagh olabilecegini diigindik.

Serum albumin diizeyleri TPB sonrasinda anlamli degisiklik goster-
memistir (p>0.05). Bu yiikselmeyis literatiir bilgisiyle uyumludur (6).

Prealbumin yarilanma émri 2 giin olmasi nedeniyle kisa siirede
plasmada belirgin degisiklige ugrayan bir proteindir. Serum prealbumin
diizeyinin 6lgiilmesi malnutrisyon teshisi ve tedavinin takibinde kullani-
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lan esas kriterlerdendir (6,9). Total parenteral beslenme 6ncesi ve son-
rasinda bulunan serum prealbumin degerleri istatistiki agidan ileri dere-
cede anlamli (p < 0.01) bulunmustur. Bu sonug malnutrisyonun iyilesme-
sinde beslenme tedavisinin etkinligi agisindan 6nemle belirtilmesi gere-

ken bir bulgudur.

Diyetteki lipitlerin azotu yedekte tutma etkileri karbonhidratlarinki-
ne esit olmalar1 nedeniyle TPB’de mutlaka yer verilmelidir. Ogzellikle
esansiyel yag asidi eksikliginin onlenmesi igin 1-2,5 g /kg olacak sekilde
hesaplanir. Lipitli solusyonlar izotonik olduklan igin periferik venler-
den uygulanabilirler ve 6nemli bir komplikasyona yol agmayabilirler

(11).
Hem karbonhidratlarin hem yaglarin enerji kaynag: olarak kullanil-

malar1 karaciger yaglanmasi, kolestaz, hiperglisemi, hipertrigliseridemi
riskini belirgin derecede arttirir. Bunun i¢in TPB’de her zaman her ikisi-

nede yer verilmelidir.

Tablo 4 : Total Parenteral Beslenmede Komplikasyonlar

Kamplikasyon Sayn

Ateg 6

Katater griginden inflamasyon 3
Katater tikanmasi 9
Hiperglisemi 1
Sikint: hissi 5

Total parenteral beslenme uygulamasinda ¢ok siseli yontemi kullan-
dik. Ancak TPB’de gelismis iilkelerde bu yontem terk edilmis olup giin-
lik tek torba sistemine gecilmistir (7,12,13). Bu sistemin uygulanmas:
TPB alan hastalarda infektif komplikasyonlar: azaltmaktadir (14). Volu-
metrik total parenteral beslenme pompalar: kullanilmadig igin bir has-
tamizda hiperglisemi gelistii gézlenmistir. Bu hastanin kan sekeri sevi-
yesi insillin kullanarak normal sinirlarda tutulmugtur. 5 hastada gériilen
sikinta hissi asir1 voliim yiiklenmesine bagh oldugu diisiiniilerek bunlarin
gunlilk mayi miktar1 azaltilmig ve daha siki kontrol edilmislerdir. Hasta-
nemizde heniiz voliimetrik total parenteral pompalar yoktur. Ancak
bunlarin kullanilmaya baslanmasiyla metabolik komplikasyonlarin (hi-
perglisemi gibi) ve volum yiiklemelerinin minumum diizeye inecegi dii-
stnilmektedir (15,16).
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SONUC VE ONERILER

Bu calismada TPN’de enerji ve protein gereksinimi ¢ok iyi hesapla-
narak (-) azot dengesi ve kalori aghg iginde surekli bir fasit dairede
olan katabolik hastaldrin (+) azot dengesini sagladik ve hastay: anabo-
lik doneme ulastirdik. Bu anabolik cevabin serum prealbumin diizeyin-
deki yiikselmenin takibi ile gozlenebilecegini ve ayn1 zamanda bu yiiksel-
menin beslenme tedavisine alinan cevabin izlenmesinde kisa siirede tes-
pit edilen bir bulgu oldugunu gostermistir. TPN’de solusyonlar pahah-
dir. Hastane laboratuvar ve ekip calismasi gerektirir. Ancak uygulama-
daki bu zorluklarin yani sira galigmamizdaki 45 hastada basar: ile uygu-
ladigimiz ve daha kapsamli olarak halen devam ettigimiz bir yontemdir.
Hastanede yatan hastalarin belirli derecede protein enerji eksikligi (mal-
niitrisyon) hali ve bu hastalarin agir metabolik aclik durumu géz 6niin-
de bulundurularak bu caligmadaki verilen 1siginda TPN’na gereken
O6nem verilmeli ve ¢caligmalar daha da yogunlastirimalidir.

SUMMARY
TOTAL PARENTERAL NUTRITION
Ongiil. Z., Akel, S., Giindogdu, H., Ozdemir, K, Ayturan, I., Géren,A.

Total Parenteral Nutrition (T.P.N) is a supportive method used in
the treatment of patients in whom the enteral route can not be used for
long periods, in serious burns, in multitraumatized and in the malnouris-
hed patients before and after, chemotherapy and radiotherapy. In our
study, we presented 45 cases in which we used total parenteral nutrition
in Tirkiye Yiksek Ihtisas Hospital between May-Nowember 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 literature.
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