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Cocuk cerrahisinde total parenteral beslenme*
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Ozet

Onbilgi/Ama¢: Damar yolu ile beslenme (TPN), agiz yolu
ile beslenmeleri imkansiz, yetersiz veya zararli olan has-
talarda, protein ve enerji ihtiyacini karsilamak icin, ozel-
likle yenidogan ve ¢ocuk cerrahisi kliniklerinde, genis
kullanim alanina sahiptir.

Yontem: Prospektif olarak yapilan bu calisma, klinigimiz-
de bir yillik donemde, gastrointestinal cerrahi uygulanan,
geleneksel beslenmeyi tolere edemeyen ve periferik venéz
kateter yoluyla TPN uygulanan, ¢cogunlugunu yenidogan
hastalarin olusturdugu 42 hastay1 icermektedir. Hastalar
yas, altta yatan hastalik, TPN siiresi, kilo alimi ve TPN ile
iliskili komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 31°i (% 74) yenidogan, 5°i (% 12)
siit gocugu ve 6’s1 (% 14) biiyiik ¢cocuktu. Hastalarin hep-
sine major gastrointestinal sistem cerrahisi uygulanmisti.
Olgulara 7-89 giin arasi (ortalama 19.5 giin) siire ile TPN
verildi. Bu ¢alismada TPN uygulamasi siiresince hasta-
larin % 69°unda kilo alimi sagland1. Hastalarin % 12’sinin
kilosunda degisiklik olmad: ve % 19’unda kilo kayb1
oldu. Ortalama kilo alim1 11.5 gr/giin’dii. U¢ hastada (%
7) TPN uygulamasina bagli komplikasyon gelisti.
Gozlenen komplikasyonlar trombositopeni, kolestaz ve
nefrokalsinozisdi. Kateter kullanimina bagli komplikas-
yon saptanmadi ve hi¢bir hastada TPN kullanimi sonucu
oliim olmadi.

Sonug¢: TPN soliisyonlarinin steril sartlarda hazirlanmasi
ve hastalara uygulanirken yeterli 6zenin gosterilmesi ile
komplikasyonlar en aza indirilebilir. Periferik venoz kate-
ter yoluyla TPN verilmesi, daha geleneksel beslenme me-
todlarini uygulamanin imkansiz oldugu durumlarda, yeni-
dogan ve biiyiik ¢ocuklarda, biiyiime hizinin saglanmasi-
na yardinci, etkili ve hayat kurtarici bir yéntemdir. Has-
talarimizin ¢ogunda yeterli kilo alimi saglanmasi ve dii-
siik komplikasyon orani bu diisiinceyi desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: TPN, cocuk cerrahisi, yenidogan,
cocuk

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.
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Giris

Malniitrisyon, cerrahi hastalarinda sik goriilen bir
komplikasyondur. Konak¢1 savunma mekanizmala-
rinin bozulmast sonucunda; enfeksiy6z komplikas-
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yonlarin insidanst ve siddeti artar. Ag1z yolu ile bes-
lenmenin miimkiin olmadig1 veya yetersiz oldugu
bu hasta gurubunda, parenteral beslenmenin 6nemi
biiyiiktiir 3D. Hizli biiylime ve gelismenin oldugu
cocukluk caginda, ameliyat stresinin de eklenmesiy-
le, total parenteral beslenme (TPN)’ye olan ihtiyag
artmaktadir (10,11.26,31),

TPN, santral ve periferik venler yoluyla uygulanabi-
lir. Ozellikle kisa siireli TPN uygulamast icin perife-
rik yol tercih edilmektedir (5.7:11.20,25),

Calismamizda, kullandigimiz TPN protokoliiniin ve
periferik yoldan TPN uygulamasinin, ameliyat olan,
biiyiime ve gelisme ¢agindaki cocuklardaki etkinligi
ile TPN’ye bagli metabolik ve enfeksiydz kompli-
kasyonlar, ileriye doniik olarak arastirildi.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde Mayis 1997-Mayis 1998 tarihleri ara-
sinda yatirilarak, 7 giin ve daha uzun siire ile TPN
uygulanan 42 hasta, ileriye doniik olarak degerlen-
dirildi.

TPN baslangicinda, daha sonra haftada bir ve TPN
kesildikten sonra, tam biyokimya, tam kan sayimi,
kan gazi ve tiim kiiltiirler alindi. Olgularin idrar se-
kerleri giinde 3 defa kontrol edildi. TPN baslangi-
cinda ve haftada bir olmak iizere, olgularin boylari
ve bas cevreleri 0Ol¢iildii, her giin tartilarak kilolari
kaydedildi.

TPN’ye adaptasyonu saglayabilmek igin tiim soliis-
yonlar diisiik dozdan baglanarak yavag yavag artti-
rild1 ve hastanin ihtiyaci olan total doza ulasildi
(Tablo I).

TPN soliisyonlar1 ¢zel bir odada ve laminer hava
akimi altinda, aminoasit, dekstroz ve elektrolit so-
liisyonlar1 karistirilarak, tek sise icinde hazirlandi.
K, Ca, Mg, heparin ve eser elementler de bu odada
mayi igine eklendi. B,C ve K vitaminleri her giin
pa-renteral olarak verildi. Eser element ihtiyaglari,
ozel olarak hazirlanmis ve yeterli miktarda eser ele-
ment igeren bir preparattan 0.5 cc/kg olacak sekilde
gtinliik olarak uygulanarak karsilandi (Tablo II).

TPN soliisyonlar1 ve mayi setleri her giin, intraket-

Tablo I. TPN uygulama protokolii

Soliisyon Miktar: (kg/giin)
1. giin Aminoasit soliisyonu % 6’lik 1.2 gr

% 10 dekstroz soliisyonu 7.5 gr

Serum fizyolojik (% 0.9 NaCl) 10 cc

Total kalori 34.8 kcal
2. giin Aminoasit soliisyonu % 6’lik 1.8 gr

% 10 dekstroz soliisyonu 10 gr

Serum fizyolojik 10-25 cc

Total kalori 47.2 kcal
3. giin Aminoasit soliisyonu % 6’lik 24 gr

% 20 dekstroz soliisyonu 15 gr

Serum fizyolojik 25 cc

Total kalori 69.6 kcal
4. giin Aminoasit soliisyonu % 6’lik 24 gr

% 20 dekstroz soliisyonu 20 gr

Serum fizyolojik 25 cc

% 10 lipid 1gr

Total kalori 100.6 kcal
5. giin Aminoasit soliisyonu % 6’lik 2.4 gr

% 20 dekstroz soliisyonu 20 gr

Serum fizyolojik 25 ce

% 10 lipid 2 gr

Total kalori 111.6 kcal
6. giin Aminoasit soliisyonu % 6’lik 24 gr

% 20 dekstroz soliisyonu 20 gr

Serum fizyolojik 25 cc

% 10 lipid 3gr

Total kalori 122.6 kcal

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

mg/10 ml
Fet2 1.95
Zn+2 3.27
Mn+2 0.55
Cut? 0.76
Crt3 0.01
Mo(VI) 0.01
Se(IV) 0.02
F- 0.57
I 0.13

lerin yerleri 2-3 giinde bir degistirildi. Mayiler ve-
rilirken filtre kullanilmadi.

Miimkiin olan en erken donemde agiz yolu ile bes-
lenmeye gecilmeye calisildi. Oral alim arttirilirken,
TPN dozu da azaltilarak kesildi.

Olgular TPN aldiklan siirece komplikasyonlar yo-
niinden yakindan takip edildi, TPN kesildikten
sonra abdominal ultrasonografi ile de degerlendirme
yapildi.
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Tablo III. TPN uygulanan hastalarin tamlara gore dagihimlari.

Tani Say1 Tani Say1

Ozofagus atrezisi 8 Hirschsprung hastaligi 2
Tleal atrezi 6 Omfalosel 1
Sterkoral fistiil 5 Mide perforasyonu 1
Duodenal atrezi 4 Bochdaleck hernisi 1
Anal atrezi 2 Kolonik atrezi 1
Mekonyum ileusu 2 Malrotasyon 1
Aniiler pankreas 2 NEC perforasyonu 1
Umblikal kord hernisi 2 Prepilorik web 1
Intestinal perforasyon 2
Tablo IV. TPN verilen yenidogan olgularin verileri.
Yas (giin) Tani TPN (giin) Baslangic  Bitis Zanac Kaylp Komplikasyon Sonuc
1 12 Duodenal atrezi 7 Kilo: 2320 gr 2360 gr +40 gr - Sifa
Bas¢: 32cm 33 cm +1 cm
Boy: 49 cm 50 cm +1 cm
2 5 Ozofagus atrezisi 12 Kilo: 2000 gr 2000 gr 0 - Sifa
Basc¢: 33cm 34 cm +1 cm
Boy: 47 cm 47 cm 0
3 13 Jejunoileal atrezi 7 Kilo: 2150 gr 2250 gr +100 gr - Sifa
Bas¢: 32cm 32cm 0
Boy: 47 cm 47 cm 0
4 6 Jejunoileal atrezi 10 Kilo: 2400 gr 2430 gr +30 gr - Sifa
Bagc¢:  32.5cm 32.5cm 0
Boy: 48 cm 48 cm 0
5 5 Anal atrezi 7 Kilo: 3300 gr 3480 gr +180 gr - Sifa
Bas¢: 3lcm 32 cm +1 cm
Boy: 50 cm 50 cm 0
6 4 Mekonyum ileusu 7 Kilo: 2560 gr 2600 gr +40 gr - Sifa
Basc¢: 34cm 34 cm 0
Boy: 49 cm 49 cm 0
7 9 Aniiler pankreas 8 Kilo: 3190 gr 3090 gr -100 gr - Sifa
Basc¢:  34cm 34 cm 0
Boy: 52 cm 52 cm 0
8 14 Anuler pankreas 11 Kilo: 2430 gr 2600 gr +170 gr - Sifa
Basc¢: 35cm 35 cm 0
Boy: 51cm 51cm 0
9 6 Umblikal kord hernisi 7 Kilo: 2400 gr 2450 gr +50 gr Nefrokalsinoz ~ Sifa
Basc: 33cm 33 cm 0
Boy: 48 cm 48.5 cm +0.5 cm
10 3 Umblikal kord hernisi 12 Kilo: 1700 gr 1780 gr +80 gr - Sifa
Basc¢: 30cm 30.8 cm +0.8 cm
Boy: 42 cm 43 cm +1 cm
11 8 Intestinal perforasyon 11 Kilo: 2150 gr 2260 gr +110 gr - Sifa
Bas¢: 33cm 33 cm 0
Boy: 49 cm 49 cm 0
12 7 Hirschsprung 8 Kilo: 3360 gr 3400 gr +40 gr - Sifa
Bas¢: 35cm 35cm 0
Boy: 50 cm 51cm +1 cm
13 17 Omafalosel 12 Kilo: 3400 gr 3340 gr -60 gr - Sifa
Basc: 35cm 35cm 0
Boy: 51 cm 51 cm 0
14 6 Mide perforasyonu 11 Kilo: 1730 gr 2000 gr +270 gr - Sifa
Bas¢:  28.5cm 29 cm +0.5 cm
Boy: 44 cm 45 cm +1 cm
15 10 Bochdalec 7 Kilo: 2150 gr 2100 gr -50 gr - Sifa
Bas¢: 33 cm 33 cm 0
Boy: 45 cm 45 cm 0
16 13 Kolonik atrezi, perforasyon 11 Kilo: 3420 gr 3210 gr -210 gr - Sifa
Basc¢: 34cm 34 cm 0
Boy: 53 cm 53 cm 0
17 14 NEC perforasyonu 10 Kilo: 2790 gr 2830 gr +40 gr Kolestaz Sifa
Basc: 34cm 34 cm 0
Boy: 48 cm 48 cm 0
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Tablo IV. (devam)

Yas (giin) Tani TPN (giin) Baslangic  Bitis Kazan¢/Kayip Komplikasyon Sonug

18 7 Mekonyum ileusu 10 Kilo: 2680 gr 2750 gr  +70 gr - Sifa
Basc: 33cm 33 cm 0
Boy: 49 cm 495cm  0.5cm

19 6 Jejunoileal atrezi 15 Kilo: 3200 gr 3290 gr  +90 gr - Sifa
Bas¢: 35cm 36 cm +1 cm
Boy: 52 cm 52 cm 0

20 10 Hirschsprung 16 Kilo: 1980 gr 2220 gr  +240 gr - Sifa
Bas¢: 33cm 34 cm +1 cm
Boy: 46 cm 47 cm +1 cm

21 9 Ozofagus atrezisi 19 Kilo: 1800 gr 1700 gr  -100 gr - Sifa
Basc¢: 3lcm 31 cm 0
Boy: 46 cm 46 cm 0

22 6 Jejunoileal atrezi 15 Kilo: 1770 gr 1800 gr  +30 gr - Exitus
Basc: 28cm 28.5cm  +0.5cm
Boy: 45 cm 46 cm +1 cm

23 9 Ozofagus atrezisi 23 Kilo: 2650 gr 2420 gr  -230 gr - Exitus
Bas¢: 33 cm 33 cm 0
Boy: 53 cm 53 cm 0

24 12 Duodenal atrezi 25 Kilo: 1360 gr 1350 gr  -10gr - Exitus
Bas¢: 3lcm 31cm 0
Boy: 45 cm 45 cm 0

25 5 Duodenal atrezi 29 Kilo: 1900 gr 2150 gr  +250 gr - Sifa
Basc¢: 30cm 31 cm +1 cm
Boy: 45 cm 45 cm 0

26 9 Duodenal atrezi 18 Kilo: 2860 gr 2860gr O - Sifa
Basc: 34cm 34 cm 0
Boy: 51 cm 51 cm 0

27 18 Ozofagus atrezisi 34 Kilo: 2700 gr 2750 gr  +50 gr - Sifa
Bas¢: 35cm 35cm 0
Boy: 55 cm 56 cm +1 cm

28 9 Ozofagus atrezisi 24 Kilo: 3400 gr 3610 gr  +210 gr - Sifa
Basc¢:  34cm 35cm +1 cm
Boy: 54 cm 56.5cm  +2.5cm

29 6 Anal atrezi, malrotasyon 24 Kilo: 3270 gr 3430 gr  +160 gr - Sifa
Bas¢: 35cm 36 cm +1 cm
Boy: 55 cm 55 cm 0

30 16 Ozofagus atrezisi 50 Kilo: 2760 gr 3150 gr  +390 gr - Sifa
Basc: 35cm 36 cm +1 cm
Boy: 50 cm 52 cm +2 cm

31 6 Jejunoileal atrezi 31 Kilo: 2280 gr 2690 gr  +410 gr - Sifa
Basc¢: 34cm 345cm  +0.5cm
Boy: 455 cm 46 cm +0.5 cm

Bulgular ta hem ameliyat 6ncesi hem de sonrasinda TPN aldu.

Serimizde TPN’ye en sik ihtiya¢ duyulan hasta
gruplar arasinda; 6zofagus atrezisi, ileal atrezi, ster-
koral fistiil ve duodenal atrezi yer almaktaydi (Tab-
lo III).

Hastalarin 12’si kiz, 30’u erkekti. Yaglar1 3 giin ile
12 yas arasinda degisiyordu. Hastalarin 31’1 yenido-
gan, 5’1 siit gocugu ve 6’s1da biiyiik cocuktu.

TPN verilme siireleri 7-89 giin arasinda degisiyor-
du. Ortalama TPN verilme siiresi 19 giindii.

Hastalarin 12’sine ameliyat oncesi donemde, 37’si-
ne ameliyat sonrasi donemde TPN uygulandi, 7 has-

Ortalama ameliyat 6ncesi TPN verilme siiresi 10.4
giin, ortalama ameliyat sonrasi TPN verilme stiresi
18.8 giin olarak hesaplandi.

Hastalarimizin ¢ogunlugu kusma, uzun siiredir agiz-
dan beslenememe ve 3. bosluga kayiplar nedeniyle,
malniitrisyon ve dehidratasyon tablosunda basvur-
du. TPN baslangicinda 8 olguda elektrolit diizensiz-
ligi mevcuttu, 2 olguda ise bobrek fonksiyon bozuk-
lugu gelismisti. TPN kesildiginde ise, hicbir olguda
sivi-elektrolit diizensizligi s6z konusu degildi ve
hepsinin bobrek fonksiyon testleri normale don-
miuisti.

TPN baglangicinda plazma protein diizeyleri 11 ol-
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Tablo V. TPN uygulanan siit cocugu ve cocuklar ile ilgili veriler.
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9

10

11

Yas

5yil

9 yil

53 giin

48 giin

61 giin

77 giin

45 giin

2 yil

7 yil

12 y1l

4 y1l

Tani

Postoperatif sterkoral fistiil
Postoperatif sterkoral fistiil
Malrotasyon
Opere 6zofagus atrezisi
Opere 6zofagus atrezisi
Preplorik web. konjenital

kisa barsak

Opere jejunoileal atrezi,
brid
Postoperatif sterkoral fistiil
Postoperatif sterkoral fistiil

Intestinal perforasyon

Postoperatif sterkoral fistiil

TPN (giin)

11

14

54

89

18

19

46

16

Kilo:

Bas¢:

Boy:
Kilo:

Bag ¢:

Boy:
Kilo:

Bas¢:

Boy:
Kilo:

Bag ¢:

Boy:
Kilo:

Bas¢:

Boy:
Kilo:

Bag ¢:

Boy:
Kilo:

Bas¢:

Boy:
Kilo:

Bag ¢:

Boy:
Kilo:

Bas¢:

Boy:
Kilo:

Bag ¢:

Boy:
Kilo:

Bas¢:

Boy:

Baslangic  Bitis Kazan¢/Kayip Komplikasyon Sonug
13 kg 13 kg 0 - Sifa
49 cm 49 cm 0

102 cm 102 cm 0

23 kg 23 kg 0 - Sifa
52 cm 52 cm 0

128 cm 128 cm 0

3240 gr 3440 gr +200 gr - Sifa
35cm 36 cm +1 cm

48 cm 49 cm +1cm

2720 gr 2740 gr +20 gr - Sifa
34 cm 34.5 cm +0.5 cm

50.5 cm 51 cm +0.5 cm

3300 gr 3200 gr -100 gr - Sifa
36 cm 36.5 cm +0.5 cm

56 cm 59 cm +3 cm

2000 gr 2450 gr  +450 gr Trombositopeni  Sifa
34 cm 35 cm +1 cm

52 cm 54 cm +2 cm

1800 gr 1820 gr +20 gr - Exitus
31cm 31 cm 0

47 cm 49 cm +2 cm

10.5 kg 11 kg +500 gr - Sifa
49 cm 49 cm 0

82 cm 82 cm 0

16.5 kg 17 kg +500 gr - Sifa
49 cm 49 cm 0

109 cm 109 cm 0

22 kg 24 kg +2000 gr - Sifa
55 cm 55 cm 0

137 cm 137 cm 0

12.5 kg 12.5kg 0 - Sifa
49 cm 49 cm 0

100 cm 100 cm 0

Tablo VI. TPN verilen hastalarn giinliik kilo alimlar1.

gr/giin
Ortalama giinliik kilo alim1 11.5
Yenidoganlarda giinliik kilo alim1 6.0

15 giinden fazla TPN alan yenidoganlarda giinliik kilo 13.7
alimi
Yenidogan donemi disindakilerde giinliik kilo alim1 11.9

guda normal, geri kalanlarda diisiiktii. TPN alimi1
stiresince plazma protein diizeyleri 18 olguda bas-
langic diizeylerine gore yiikselme gosterdi, bunlarin
yarisinda normale ulasti, geri kalan 13 olguda ise
diisiik olarak devam etti. Baglangi¢ degerleri normal
olan olgularda, plazma protein degerlerinde degisik-
lik olmada.

TPN uygulanan 42 hastanin 29’unda kilo alimi1
saglanabildi, 5 hasta kilosunu korurken, 8 hastanin
kilo kaybettigi goriildii (Tablo IV, Tablo V). Yas
gruplarma ve TPN verilme siirelerine gore kilo alim
oranlar1 tablo VI’da dzetlenmistir. Kilo artig1 sagla-
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namayan 13 hastadan 10 tanesinde sepsis vardi. Ug
hastaya ise akciger ve kardiyak problemleri nede-
niyle kisith TPN verilebildi.

Yenidogan ve siit cocuklarmin 17’sinin, TPN veril-
digi siire icinde bas ¢evrelerinde, ortalama 0.84 cm
biiytime saglandi. Bu gurupta 17 olguda boy uzama-
s1 kaydedildi ve ortalama boy uzamasi 1.26 cm
olarak hesaplandi. Diger hastalarda bu diizeyler sa-
bit kaldi.

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

Hiperkolesterolemi ve hipertrigliseridemiye rastlan-
mad1. Bu nedenlerle lipid diizeylerinde degisiklik
yapilmasi gerekmedi.

Hastalar enfeksiyon acisindan yakindan takip edildi.
Enfeksiyonlarin akut donemlerinde hastalara lipid
verilmedi.
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TPN kullanimina bagh kolestaz ve karaciger fonksi-
yon bozuklugu sadece bir hastada goriildii. Bu hasta
nekrotizan enterokolite bagli perforasyon nedeniyle
opere edilmisti ve 10 giin TPN almuist.

TPN alimi sirasinda bir hastada trombositopeni ge-
listi ve lipidin kesilmesi ile diizeldi.

Tiim hastalara TPN bitiminde abdominal ultraso-
nografi ¢ekildi. Sadece bir hastada nefrokalsinozise
ait bulgulara rastlandi.

Tartisma

Yag gruplarina gore dagilimlaria bakildiginda, se-
rimizde en sik yenidogan doéneminde TPN’ye ihti-
ya¢ duyuldugu goriilmektedir. Literatiirle kargilasti-
rildiginda TPN kullaniminin bizim ¢alismamizdaki-
ne benzer sekilde, % 65-85 oraninda yenidogan do-
neminde oldugu goriilmektedir 4-8). Yenidoganlarin
her giin viicut agirliklarinin % 0.5-1°1 kadar kilo al-
malar1 beklenir. Bu ise yaklasik olarak, 10-30
gr/giin’liikk agirlik artisina karsilik gelmektedir
(13.4), Literatiirde sepsis varli§1 ve 15 giinden az
TPN kullanimmin kilo almay1 6nleyici faktorler ol-
dugu bildirilmektedir (3:18.25.26.29) " Caligmamizda
15 giinden fazla TPN alan yenidoganlarda, bundan
sonraki donemde ortalama giinliik kilo alim1 13.7 gr
olarak bulunmus olup literatiirle uyumluluk gosteri-
yordu (5:1L15.2D) " QOlgularimizdaki bas gevresi ve
boy uzamasi saglanmasi da, genellikle kilo alimi ile
paralellik gosteriyordu. Kilo alimi1 saglanamayan 13
hastanin 10 tanesinde sepsis vardi.

Literatiirde, pozitif nitrojen dengesini saglayabilmek
icin, verilen her 1 gr azot i¢in 150-300 kcal non-pro-
tein enerji saglanmasi gerektigi bildirilmektedir (18),
Hastalarimiza 2.4 gr/kg/giin (380 mg/kg/giin N)
protein ve 91 kcal/kg/giin non-protein kalori verdik.
Bu ise 1 gr azota karsilik 240 kcal non protein ener-
jiye esdegerdir. Verilen protein ve non protein ka-

lori oranlarimiz diger ¢aligmalarla uyumluydu
(10,11,17,18,21,30)

Yapilan caligmalarda; giinde 3 gr/kg’dan fazla mik-
tarlarda verilen aminoasit soliisyonlariyla, hipera-
monyemi ve metabolik asidoz gibi komplikasyonla-
rin goriilme sikliginin arttig: belirtilmektedir
(7.10,11,13,16,20,30), Bu ¢aligmada hastalarrmiza mak-

simum 2.4 gr/kg/giin protein verdik, haftalik olarak
BUN ve kan gazi degerlerini kontrol ettik ve bu
komplikasyonlara rastlamadik.

Onceki ¢alismalarda TPN kullanimi sirasinda eser
element eksikliklerinin goriilebilecegi yaymlanmis-
tir (7:10.11.32) Biz de hastalarimizda eser elementleri
iceren bir preparatt TPN kullanimi siiresince verdik
ve herhangi bir eksiklik bulgusuna rastlamadik.

TPN kullanimi sirasinda kolestaz gelisimi % 15-75
oraminda bildirilmektedir (2:1419), {zlemimiz sirasin-
da sadece bir hastada kolestaz gelisimi goriildii ve
bu sonug literatiirle karsilastirildiginda belirgin ola-
rak diistiktii.

Uzun siireli TPN kullanan hastalarda % 6-100 safra
camuru, % 43 safra kesesi tas1 olusumu bildiren ya-
yilar vardir (6:9:24), Bizim hastalarimizda ise bu
komplikasyonlarin gelisimine rastlanmadi.

TPN kullanimina bagli nefrokalsinozis gelisimi %
12.5 olarak bildirilmektedir (12), Bizim ¢alismamiz-
da ise 1 hastada nefrokalsinozis goriilmiis olup, lite-
ratiirden daha diisiiktiir.

TPN kullanimi sirasinda trombositopeni geligebile-
cegi yaymlanmgtir (18.23.28), Bizim hastalarimizdan
birinde trombositopeni gelisti ve lipidin kesilmesiy-
le diizeldi.

Literatiirde, santral kateter kullanimi ile ilgili olan
kateter sepsisi % 6.3-30, periferik kateter kullanimi-
na bagli tromboflebit ise % 20 oraninda bildirilmek-
tedir (5:7.13,20.22,25.27)  Caligmamiz sirasinda hasta-
lara sadece periferik yoldan TPN verildi ve periferik
kateter kullanimina bagli komplikasyona rastlan-
madi.

TPN komplikasyonlarina bagl 6liime rastlanmadi.

Sonug olarak, TPN soliisyonlarinin steril sartlarda
hazirlanmasi ve hastaya uygulanirken yeterli 6zenin
gosterilmesi, hastalarin vital bulgularinin ve labo-
ratuvar degerlerinin yakin takibi ile olusabilecek
komplikasyonlar minimuma indirilebilir. TPN nin
periferik venler yoluyla verilmesinin, 6zellikle kisa
siireli TPN ihtiyaci olan hastalarda, gerekli destegi
sagladig1 icin etkili ve santral katetere baglh yiiksek
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mortaliteyle seyreden kateter sepsisi gibi kompli-
kasyonlarin oniine gecildigi i¢in de giivenilir bir
yontem oldugunu diisiiniiyoruz. Bu ¢alismada da,
hastalarda yeterli kilo aliminin saglanmis olmasi,
TPN’ye ve katetere bagl septik komplikasyonlarin
goriilmemis olmasi, bu diisiinceyi desteklemektedir.
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