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Girifl

Malnütrisyon, cerrahi hastalar›nda s›k görülen bir
komplikasyondur. Konakç› savunma mekanizmala-
r›n›n bozulmas› sonucunda; enfeksiyöz komplikas-
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Özet

Önbilgi/Amaç: Damar yolu ile beslenme (TPN), a¤›z yolu
ile beslenmeleri imkans›z, yetersiz veya zararl› olan has-
talarda, protein ve enerji ihtiyac›n› karfl›lamak için, özel-
likle yenido¤an ve çocuk cerrahisi kliniklerinde, genifl
kullan›m alan›na sahiptir.

Yöntem: Prospektif olarak yap›lan bu çal›flma, klini¤imiz-
de bir y›ll›k dönemde, gastrointestinal cerrahi uygulanan,
geleneksel beslenmeyi tolere edemeyen ve periferik venöz
kateter yoluyla TPN uygulanan, ço¤unlu¤unu yenido¤an
hastalar›n oluflturdu¤u 42 hastay› içermektedir. Hastalar
yafl, altta yatan hastal›k, TPN süresi, kilo al›m› ve TPN ile
iliflkili komplikasyonlar aç›s›ndan de¤erlendirildi. 

Bulgular: Hastalar›n 31’i (% 74) yenido¤an, 5’i (% 12)
süt çocu¤u ve 6’s› (% 14) büyük çocuktu. Hastalar›n hep-
sine major gastrointestinal sistem cerrahisi uygulanm›flt›.
Olgulara 7-89 gün aras› (ortalama 19.5 gün) süre ile TPN
verildi. Bu çal›flmada TPN uygulamas› süresince hasta-
lar›n % 69’unda kilo al›m› sa¤land›. Hastalar›n % 12’sinin
kilosunda de¤ifliklik olmad› ve % 19’unda kilo kayb›
oldu. Ortalama kilo al›m› 11.5 gr/gün’dü. Üç hastada (%
7) TPN uygulamas›na ba¤l› komplikasyon geliflti.
Gözlenen komplikasyonlar trombositopeni, kolestaz ve
nefrokalsinozisdi. Kateter kullan›m›na ba¤l› komplikas-
yon saptanmad› ve hiçbir hastada TPN kullan›m› sonucu
ölüm olmad›.

Sonuç: TPN solüsyonlar›n›n steril flartlarda haz›rlanmas›
ve hastalara uygulan›rken yeterli özenin gösterilmesi ile
komplikasyonlar en aza indirilebilir. Periferik venöz kate-
ter yoluyla TPN verilmesi, daha geleneksel beslenme me-
todlar›n› uygulaman›n imkans›z oldu¤u durumlarda, yeni-
do¤an ve büyük çocuklarda, büyüme h›z›n›n sa¤lanmas›-
na yard›mc›, etkili ve hayat kurtar›c› bir yöntemdir. Has-
talar›m›z›n ço¤unda yeterli kilo al›m› sa¤lanmas› ve dü-
flük komplikasyon oran› bu düflünceyi desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: TPN, çocuk cerrahisi, yenido¤an,
çocuk

Summary

Total parenteral nutrition in pediatric surgery

Background/Aim: Total parenteral nutrition (TPN) app-
lication has been widely used, especially in neonatal and
pediatric surgery clinics, to provide protein and energy
needs in patients whose enteral nutrition is impossible,
insufficent or harmfull.

Method: This is a prospective study comprising 42
patients, principally newborn patients, who underwent
gastrointestinal surgery in our clinic during a one year
period, who were unable to tolerate conventional feeding
and were given TPN by a peripheral venous catheter. The
patients were evaluated by age, underlying disease, TPN
duration, weight gain, and TPN related complications. 

Results: Thirtyone (74 %) of the patients were neonates, 5
(12 %) were infant and 6 (14 %) were older children. All
of them had major gastrointestinal system surgical proce-
dures. TPN was given for 7-89 days (mean 19.5 days). In
this study weight gain during TPN was achieved in 69 %
of patients. There was no change in weight of 12 % of the
patients, and weight loss occured in 19 % of them. Mean
weight gain was 11.5 g/day. 3 patients (7 %) had compli-
cations related to TPN. Complications were thrombocy-
topenia cholestasis and nephrocalcinosis. We did not
encounter any complications related to catheter use and
none of the patients died as a result of TPN.

Conclusion: Complications can be minimized by prepar-
ing TPN solutions in sterile conditions and by following
guidelines during application to the patients. TPN, deli-
vered by peripheral venous catheter, has been shown to be
feasible and life saving in newborn and older children
undergoing surgery and is helpful in maintenance of
growth rates during the period when more conventional
feeding methods are impossible. Sufficent weight gain
and low complication rate in most of our patients support
this opinion.

Key words: TPN, pediatric surgery, neonate, child
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yonlar›n insidans› ve fliddeti artar. A¤›z yolu ile bes-
lenmenin mümkün olmad›¤› veya yetersiz oldu¤u
bu hasta gurubunda, parenteral beslenmenin önemi
büyüktür (31). H›zl› büyüme ve geliflmenin oldu¤u
çocukluk ça¤›nda, ameliyat stresinin de eklenmesiy-
le, total parenteral beslenme (TPN)’ye olan ihtiyaç
artmaktad›r (10,11,26,31).

TPN, santral ve periferik venler yoluyla uygulanabi-
lir. Özellikle k›sa süreli TPN uygulamas› için perife-
rik yol tercih edilmektedir (5,7,11,20,25).

Çal›flmam›zda, kulland›¤›m›z TPN protokolünün ve
periferik yoldan TPN uygulamas›n›n, ameliyat olan,
büyüme ve geliflme ça¤›ndaki çocuklardaki etkinli¤i
ile TPN’ye ba¤l› metabolik ve enfeksiyöz kompli-
kasyonlar, ileriye dönük olarak araflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde May›s 1997-May›s 1998 tarihleri ara-
s›nda yat›r›larak, 7 gün ve daha uzun süre ile TPN
uygulanan 42 hasta, ileriye dönük olarak de¤erlen-
dirildi.

TPN bafllang›c›nda, daha sonra haftada bir ve TPN
kesildikten sonra, tam biyokimya, tam kan say›m›,
kan gaz› ve tüm kültürler al›nd›. Olgular›n idrar fle-
kerleri günde 3 defa kontrol edildi. TPN bafllang›-
c›nda ve haftada bir olmak üzere, olgular›n boylar›
ve bafl çevreleri ölçüldü, her gün tart›larak kilolar›
kaydedildi.

TPN’ye adaptasyonu sa¤layabilmek için tüm solüs-
yonlar düflük dozdan bafllanarak yavafl yavafl artt›-
r›ld› ve hastan›n ihtiyac› olan total doza ulafl›ld›
(Tablo I).

TPN solüsyonlar› özel bir odada ve laminer hava
ak›m› alt›nda, aminoasit, dekstroz ve elektrolit so-
lüsyonlar› kar›flt›r›larak, tek flifle içinde haz›rland›.
K, Ca, Mg, heparin ve eser elementler de bu odada
mayi içine eklendi. B,C ve K vitaminleri her gün
pa-renteral olarak verildi. Eser element ihtiyaçlar›,
özel olarak haz›rlanm›fl ve yeterli miktarda eser ele-
ment içeren bir preparattan 0.5 cc/kg olacak flekilde
günlük olarak uygulanarak karfl›land› (Tablo II). 

TPN solüsyonlar› ve mayi setleri her gün, intraket-

lerin yerleri 2-3 günde bir de¤ifltirildi. Mayiler ve-
rilirken filtre kullan›lmad›.

Mümkün olan en erken dönemde a¤›z yolu ile bes-
lenmeye geçilmeye çal›fl›ld›. Oral al›m artt›r›l›rken,
TPN dozu da azalt›larak kesildi.

Olgular TPN ald›klar› sürece komplikasyonlar yö-
nünden yak›ndan takip edildi, TPN kesildikten
sonra abdominal ultrasonografi ile de de¤erlendirme
yap›ld›.

Tablo I. TPN uygulama protokolü

1. gün

2. gün

3. gün

4. gün

5. gün

6. gün

Solüsyon

Aminoasit solüsyonu % 6’l›k
% 10 dekstroz solüsyonu
Serum fizyolojik (% 0.9 NaCl)
Total kalori
Aminoasit solüsyonu % 6’l›k
% 10 dekstroz solüsyonu
Serum fizyolojik
Total kalori
Aminoasit solüsyonu % 6’l›k
% 20 dekstroz solüsyonu
Serum fizyolojik
Total kalori
Aminoasit solüsyonu % 6’l›k
% 20 dekstroz solüsyonu
Serum fizyolojik
% 10 lipid
Total kalori
Aminoasit solüsyonu % 6’l›k
% 20 dekstroz solüsyonu
Serum fizyolojik
% 10 lipid
Total kalori
Aminoasit solüsyonu % 6’l›k
% 20 dekstroz solüsyonu
Serum fizyolojik
% 10 lipid
Total kalori

Miktar› (kg/gün)

1.2 gr
7.5 gr
10 cc
34.8 kcal
1.8 gr
10 gr
10-25 cc
47.2 kcal
2.4 gr
15 gr
25 cc
69.6 kcal
2.4 gr
20 gr
25 cc
1 gr
100.6 kcal
2.4 gr
20 gr
25 cc
2 gr
111.6 kcal
2.4 gr
20 gr
25 cc
3 gr
122.6 kcal

Tablo II. TPN’ye 0.5 ml/kg/gün olarak eklenen eser element
konsantresinin elektrolit içerikleri.

Fe+2

Zn+2

Mn+2

Cu+2

Cr+3

Mo(VI)
Se(IV)
F-

I-

mg/10 ml

1.95
3.27
0.55
0.76
0.01
0.01
0.02
0.57
0.13
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Tablo III. TPN uygulanan hastalar›n tan›lara göre da¤›l›mlar›.

Tan›

Özofagus atrezisi
‹leal atrezi
Sterkoral fistül
Duodenal atrezi
Anal atrezi
Mekonyum ileusu
Anüler pankreas
Umblikal kord hernisi
‹ntestinal perforasyon

Say›

8
6
5
4
2
2
2
2
2

Tan›

Hirschsprung hastal›¤›
Omfalosel
Mide perforasyonu
Bochdaleck hernisi
Kolonik atrezi
Malrotasyon
NEC perforasyonu
Prepilorik web

Say›

2
1
1
1
1
1
1
1

Tablo IV. TPN verilen yenido¤an olgular›n verileri.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

Yafl  (gün)

12

5

13

6

5

4

9

14

6

3

8

7

17

6

10

13

14

Tan›

Duodenal atrezi

Özofagus atrezisi

Jejunoileal atrezi

Jejunoileal atrezi

Anal atrezi

Mekonyum ileusu

Anüler pankreas

Anuler pankreas

Umblikal kord hernisi

Umblikal kord hernisi

‹ntestinal perforasyon

Hirschsprung

Omafalosel

Mide perforasyonu

Bochdalec

Kolonik atrezi, perforasyon

NEC perforasyonu

TPN (gün)

7

12

7

10

7

7

8

11

7

12

11

8

12

11

7

11

10

Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:

Bafllang›ç

2320 gr
32 cm
49 cm
2000 gr
33 cm
47 cm
2150 gr
32 cm
47 cm
2400 gr
32.5 cm
48 cm
3300 gr
31 cm
50 cm
2560 gr
34 cm
49 cm
3190 gr
34 cm
52 cm
2430 gr
35 cm
51 cm
2400 gr
33 cm
48 cm
1700 gr
30 cm
42 cm
2150 gr
33 cm
49 cm
3360 gr
35 cm
50 cm
3400 gr
35 cm
51 cm
1730 gr
28.5 cm
44 cm
2150 gr
33 cm
45 cm
3420 gr
34 cm
53 cm
2790 gr
34 cm
48 cm

Bitifl

2360 gr
33 cm
50 cm
2000 gr
34 cm
47 cm
2250 gr
32 cm
47 cm
2430 gr
32.5 cm
48 cm
3480 gr
32 cm
50 cm
2600 gr
34 cm
49 cm
3090 gr
34 cm
52 cm
2600 gr
35 cm
51 cm
2450 gr
33 cm
48.5 cm
1780 gr
30.8 cm
43 cm
2260 gr
33 cm
49 cm
3400 gr
35 cm
51 cm
3340 gr
35 cm
51 cm
2000 gr
29 cm
45 cm
2100 gr
33 cm
45 cm
3210 gr
34 cm
53 cm
2830 gr
34 cm
48 cm

Zanaç Kay›p

+40 gr
+1 cm
+1 cm
0
+1 cm
0
+100 gr
0
0
+30 gr
0
0
+180 gr
+1 cm
0
+40 gr
0
0
-100 gr
0
0
+170 gr
0
0
+50 gr
0
+0.5 cm
+80 gr
+0.8 cm
+1 cm
+110 gr
0
0
+40 gr
0
+1 cm
-60 gr
0
0
+270 gr
+0.5 cm
+1 cm
-50 gr
0
0
- 210 gr
0
0
+40 gr
0
0

Komplikasyon

-

-

-

-

-

-

-

-

Nefrokalsinoz

-

-

-

-

-

-

-

Kolestaz

Sonuç

fiifa

fiifa

fiifa

fiifa

fiifa

fiifa

fiifa

fiifa

fiifa

fiifa

fiifa

fiifa

fiifa

fiifa

fiifa

fiifa

fiifa

Pediatrik Cerrahi Dergisi 16:74-80, 2002

76



Bulgular

Serimizde TPN’ye en s›k ihtiyaç  duyulan  hasta
gruplar› aras›nda; özofagus atrezisi, ileal atrezi, ster-
koral fistül ve duodenal atrezi yer almaktayd› (Tab-
lo III).

Hastalar›n 12’si k›z, 30’u erkekti. Yafllar› 3 gün ile
12 yafl aras›nda de¤ifliyordu. Hastalar›n 31’i yenido-
¤an, 5’i süt çocu¤u ve 6’s›da büyük çocuktu.

TPN verilme süreleri 7-89 gün aras›nda de¤ifliyor-
du. Ortalama TPN verilme süresi 19 gündü. 

Hastalar›n 12’sine ameliyat öncesi dönemde, 37’si-
ne ameliyat sonras› dönemde TPN uyguland›, 7 has-

ta hem ameliyat öncesi hem de sonras›nda TPN ald›.
Ortalama ameliyat öncesi TPN verilme süresi 10.4
gün, ortalama ameliyat sonras› TPN verilme süresi
18.8 gün olarak hesapland›. 

Hastalar›m›z›n ço¤unlu¤u kusma, uzun süredir a¤›z-
dan beslenememe ve 3. bofllu¤a kay›plar nedeniyle,
malnütrisyon ve dehidratasyon tablosunda baflvur-
du. TPN bafllang›c›nda 8 olguda elektrolit düzensiz-
li¤i mevcuttu, 2 olguda ise böbrek fonksiyon bozuk-
lu¤u geliflmiflti. TPN kesildi¤inde ise, hiçbir olguda
s›v›-elektrolit düzensizli¤i söz konusu de¤ildi ve
hepsinin böbrek fonksiyon testleri normale dön-
müfltü.

TPN bafllang›c›nda plazma protein düzeyleri 11 ol-

Tablo IV. (devam)

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Yafl  (gün)

7

6

10

9

6

9

12

5

9

18

9

6

16

6

Tan›

Mekonyum ileusu

Jejunoileal atrezi

Hirschsprung

Özofagus atrezisi

Jejunoileal atrezi

Özofagus atrezisi

Duodenal atrezi

Duodenal atrezi

Duodenal atrezi

Özofagus atrezisi

Özofagus atrezisi

Anal atrezi, malrotasyon

Özofagus atrezisi

Jejunoileal atrezi

TPN (gün)

10

15

16

19

15

23

25

29

18

34

24

24

50

31

Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:

Bafllang›ç

2680 gr
33 cm
49 cm
3200 gr
35 cm
52 cm
1980 gr
33 cm
46 cm
1800 gr
31 cm
46 cm
1770 gr
28 cm
45 cm
2650 gr
33 cm
53 cm
1360 gr
31 cm
45 cm
1900 gr
30 cm
45 cm
2860 gr
34 cm
51 cm
2700 gr
35 cm
55 cm
3400 gr
34 cm
54 cm
3270 gr
35 cm
55 cm
2760 gr
35 cm
50 cm
2280 gr
34 cm
45.5 cm

Bitifl

2750 gr
33 cm
49.5 cm
3290 gr
36 cm
52 cm
2220 gr
34 cm
47 cm
1700 gr
31 cm
46 cm
1800 gr
28.5 cm
46 cm
2420 gr
33 cm
53 cm
1350 gr
31 cm
45 cm
2150 gr
31 cm
45 cm
2860 gr
34 cm
51 cm
2750 gr
35 cm
56 cm
3610 gr
35 cm
56.5 cm
3430 gr
36 cm
55 cm
3150 gr
36 cm
52 cm
2690 gr
34.5 cm
46 cm

Kazanç/Kay›p

+70 gr
0
0.5 cm
+90 gr
+1 cm
0
+240 gr
+1 cm
+1 cm
-100 gr
0
0
+30 gr
+0.5 cm
+1 cm
-230 gr
0
0
-10 gr
0
0
+250 gr
+1 cm
0
0
0
0
+50 gr
0
+1 cm
+210 gr
+1 cm
+2.5 cm
+160 gr
+1 cm
0
+390 gr
+1 cm
+2 cm
+410 gr
+0.5 cm
+0.5 cm

Komplikasyon

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Sonuç

fiifa

fiifa

fiifa

fiifa

Exitus

Exitus

Exitus

fiifa

fiifa

fiifa

fiifa

fiifa

fiifa

fiifa
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guda normal, geri kalanlarda düflüktü. TPN al›m›
süresince plazma protein düzeyleri 18 olguda bafl-
lang›ç düzeylerine göre yükselme gösterdi, bunlar›n
yar›s›nda normale ulaflt›, geri kalan 13 olguda ise
düflük olarak devam etti. Bafllang›ç de¤erleri normal
olan olgularda, plazma protein de¤erlerinde de¤iflik-
lik olmad›.

TPN uygulanan 42 hastan›n 29’unda kilo al›m›
sa¤lanabildi, 5 hasta kilosunu korurken, 8 hastan›n
kilo kaybetti¤i görüldü (Tablo IV, Tablo V). Yafl
gruplar›na ve TPN verilme sürelerine göre kilo al›m
oranlar› tablo VI’da özetlenmifltir. Kilo art›fl› sa¤la-

namayan 13 hastadan 10 tanesinde sepsis vard›. Üç
hastaya ise akci¤er ve kardiyak problemleri nede-
niyle k›s›tl› TPN verilebildi.

Yenido¤an ve süt çocuklar›n›n 17’sinin, TPN veril-
di¤i süre içinde bafl çevrelerinde, ortalama 0.84 cm
büyüme sa¤land›. Bu gurupta 17 olguda boy uzama-
s› kaydedildi ve ortalama boy uzamas› 1.26 cm
olarak hesapland›. Di¤er hastalarda bu düzeyler sa-
bit kald›.

Hastalarda asit-baz dengesi ile ilgili bozukluk görül-
medi. 

Hiperkolesterolemi ve hipertrigliseridemiye rastlan-
mad›. Bu nedenlerle lipid düzeylerinde de¤ifliklik
yap›lmas› gerekmedi.

Hastalar enfeksiyon aç›s›ndan yak›ndan takip edildi.
Enfeksiyonlar›n akut dönemlerinde hastalara lipid
verilmedi.

Tablo V. TPN uygulanan süt çocu¤u ve çocuklar ile ilgili veriler.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

Yafl  

5 y›l

9 y›l

53 gün

48 gün

61 gün

77 gün

45 gün

2 y›l

7 y›l

12 y›l

4 y›l

Tan›

Postoperatif sterkoral fistül

Postoperatif sterkoral fistül

Malrotasyon

Opere özofagus atrezisi

Opere özofagus atrezisi

Preplorik web. konjenital
k›sa barsak

Opere jejunoileal atrezi,
brid

Postoperatif sterkoral fistül

Postoperatif sterkoral fistül

‹ntestinal perforasyon

Postoperatif sterkoral fistül

TPN (gün)

11

9

14

16

54

89

18

18

19

46

16

Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:
Kilo:
Bafl ç:
Boy:

Bafllang›ç

13 kg
49 cm
102 cm
23 kg
52 cm
128 cm
3240 gr
35 cm
48 cm
2720 gr
34 cm
50.5 cm
3300 gr
36 cm
56 cm
2000 gr
34 cm
52 cm
1800 gr
31 cm
47 cm
10.5 kg
49 cm
82 cm
16.5 kg
49 cm
109 cm
22 kg
55 cm
137 cm
12.5 kg
49 cm
100 cm

Bitifl

13 kg
49 cm
102 cm
23 kg
52 cm
128 cm
3440 gr
36 cm
49 cm
2740 gr
34.5 cm
51 cm
3200 gr
36.5 cm
59 cm
2450 gr
35 cm
54 cm
1820 gr
31 cm
49 cm
11 kg
49 cm
82 cm
17 kg
49 cm
109 cm
24 kg
55 cm
137 cm
12.5 kg
49 cm
100 cm

Kazanç/Kay›p

0
0
0
0
0
0
+200 gr
+1 cm
+1 cm
+20 gr
+0.5 cm
+0.5 cm
-100 gr
+0.5 cm
+3 cm
+450 gr
+1 cm
+2 cm
+20 gr
0
+2 cm
+500 gr
0
0
+500 gr
0
0
+2000 gr
0
0
0
0
0

Komplikasyon

-

-

-

-

-

Trombositopeni

-

-

-

-

-

Sonuç

fiifa

fiifa

fiifa

fiifa

fiifa

fiifa

Exitus

fiifa

fiifa

fiifa

fiifa

Tablo VI. TPN verilen hastalar›n günlük kilo al›mlar›.

Ortalama günlük kilo al›m›
Yenido¤anlarda günlük kilo al›m›
15 günden fazla TPN alan yenido¤anlarda günlük kilo
al›m›
Yenido¤an dönemi d›fl›ndakilerde günlük kilo al›m›

gr/gün

11.5
6.0
13.7

11.9
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TPN kullan›m›na ba¤l› kolestaz ve karaci¤er fonksi-
yon bozuklu¤u sadece bir hastada görüldü. Bu hasta
nekrotizan enterokolite ba¤l› perforasyon nedeniyle
opere edilmiflti ve 10 gün TPN alm›flt›.

TPN al›m› s›ras›nda bir hastada trombositopeni ge-
liflti ve lipidin kesilmesi ile düzeldi. 

Tüm hastalara TPN bitiminde abdominal ultraso-
nografi çekildi. Sadece bir hastada nefrokalsinozise
ait bulgulara rastland›.  

Tart›flma

Yafl gruplar›na göre da¤›l›mlar›na bak›ld›¤›nda, se-
rimizde en s›k yenido¤an döneminde TPN’ye ihti-
yaç duyuldu¤u görülmektedir. Literatürle karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda TPN kullan›m›n›n bizim çal›flmam›zdaki-
ne benzer flekilde, % 65-85 oran›nda yenido¤an dö-
neminde oldu¤u görülmektedir (5,8). Yenido¤anlar›n
her gün vücut a¤›rl›klar›n›n % 0.5-1’i kadar kilo al-
malar› beklenir. Bu ise yaklafl›k olarak, 10-30
gr/gün’lük a¤›rl›k art›fl›na karfl›l›k gelmektedir
(1,3,4). Literatürde sepsis varl›¤› ve 15 günden az
TPN kullan›m›n›n kilo almay› önleyici faktörler ol-
du¤u bildirilmektedir (3,18,25,26,29). Çal›flmam›zda
15 günden fazla TPN alan yenido¤anlarda, bundan
sonraki dönemde ortalama günlük kilo al›m› 13.7 gr
olarak bulunmufl olup literatürle uyumluluk gösteri-
yordu (5,11,15,21). Olgular›m›zdaki bafl çevresi ve
boy uzamas› sa¤lanmas› da, genellikle kilo al›m› ile
paralellik gösteriyordu. Kilo al›m› sa¤lanamayan 13
hastan›n 10 tanesinde sepsis vard›.  

Literatürde, pozitif nitrojen dengesini sa¤layabilmek
için, verilen her 1 gr azot için 150-300 kcal non-pro-
tein enerji sa¤lanmas› gerekti¤i bildirilmektedir (18).
Hastalar›m›za 2.4 gr/kg/gün (380 mg/kg/gün N)
protein ve 91 kcal/kg/gün non-protein kalori verdik.
Bu ise 1 gr azota karfl›l›k 240 kcal non protein ener-
jiye eflde¤erdir. Verilen protein ve non protein ka-
lori oranlar›m›z di¤er çal›flmalarla uyumluydu
(10,11,17,18,21,30).

Yap›lan çal›flmalarda; günde 3 gr/kg’dan fazla mik-
tarlarda verilen aminoasit solüsyonlar›yla, hipera-
monyemi ve metabolik asidoz gibi komplikasyonla-
r›n görülme s›kl›¤›n›n artt›¤› belirtilmektedir
(7,10,11,13,16,20,30). Bu çal›flmada hastalar›m›za mak-

simum 2.4 gr/kg/gün protein verdik, haftal›k olarak
BUN ve kan gaz› de¤erlerini kontrol ettik ve bu
komplikasyonlara rastlamad›k.

Önceki çal›flmalarda TPN kullan›m› s›ras›nda eser
element eksikliklerinin görülebilece¤i yay›nlanm›fl-
t›r (7,10,11,32). Biz de hastalar›m›zda eser elementleri
içeren bir preparat› TPN kullan›m› süresince verdik
ve herhangi bir eksiklik bulgusuna rastlamad›k.

TPN kullan›m› s›ras›nda kolestaz geliflimi % 15-75
oran›nda bildirilmektedir (2,14,19). ‹zlemimiz s›ras›n-
da sadece bir hastada kolestaz geliflimi görüldü ve
bu sonuç literatürle karfl›laflt›r›ld›¤›nda belirgin ola-
rak düflüktü. 

Uzun süreli TPN kullanan hastalarda % 6-100 safra
çamuru, % 43 safra kesesi tafl› oluflumu bildiren ya-
y›nlar vard›r (6,9,24). Bizim hastalar›m›zda ise bu
komplikasyonlar›n geliflimine rastlanmad›.  

TPN kullan›m›na ba¤l› nefrokalsinozis geliflimi %
12.5 olarak bildirilmektedir (12). Bizim çal›flmam›z-
da ise 1 hastada nefrokalsinozis görülmüfl olup, lite-
ratürden daha düflüktür.  

TPN kullan›m› s›ras›nda trombositopeni geliflebile-
ce¤i yay›nlanm›flt›r (18,23,28). Bizim hastalar›m›zdan
birinde trombositopeni geliflti ve lipidin kesilmesiy-
le düzeldi.  

Literatürde, santral kateter kullan›m› ile ilgili olan
kateter sepsisi % 6.3-30, periferik kateter kullan›m›-
na ba¤l› tromboflebit ise % 20 oran›nda bildirilmek-
tedir (5,7,13,20,22,25,27). Çal›flmam›z s›ras›nda hasta-
lara sadece periferik yoldan TPN verildi ve periferik
kateter kullan›m›na ba¤l› komplikasyona rastlan-
mad›.

TPN komplikasyonlar›na ba¤l› ölüme rastlanmad›. 

Sonuç olarak, TPN solüsyonlar›n›n steril flartlarda
haz›rlanmas› ve hastaya uygulan›rken yeterli özenin
gösterilmesi, hastalar›n vital bulgular›n›n ve labo-
ratuvar de¤erlerinin yak›n takibi ile oluflabilecek
komplikasyonlar minimuma indirilebilir. TPN’nin
periferik venler yoluyla verilmesinin, özellikle k›sa
süreli TPN ihtiyac› olan hastalarda, gerekli deste¤i
sa¤lad›¤› için etkili ve santral katetere ba¤l› yüksek
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mortaliteyle seyreden kateter sepsisi gibi kompli-
kasyonlar›n önüne geçildi¤i için de güvenilir bir
yöntem oldu¤unu düflünüyoruz. Bu çal›flmada da,
hastalarda yeterli kilo al›m›n›n sa¤lanm›fl olmas›,
TPN’ye ve katetere ba¤l› septik komplikasyonlar›n
görülmemifl olmas›, bu düflünceyi desteklemektedir.
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