
Gastrointestinal sistemin, anatomik veya fizyolojik
nedenlerle beslenme için kullan›lamayaca¤› katabo-
lik fazda ve enteral beslemenin 7-10 gün içinde bafl-
lamas› mümkün olamayacak ameliyatl› hastalarda
parenteral beslenme yoluna gidilmektedir. Ameliyat
olmufl veya olacak malnütrisyonlu hastalarda morta-
lite ve morbidite oranlar› yükselmektedir.[1,2] Hastal›-
¤›n a¤›rl›¤›na, süresine ve yap›lacak cerrahi müda-
haleye ba¤l› olarak, ameliyat öncesi ve/veya sonras›
dönemde parenteral beslenme uygulanabilir.

Ameliyatl› hastada beslenme bozuklu¤u, yara iyilefl-
mesinde gecikme, immün sistemde zay›flama gibi
ciddi komplikasyonlara yol açabilir.[3]

Bu çal›flmada total parenteral beslenme (TPB) uygu-
lanan hastalarda karfl›lafl›lan komplikasyonlar ve
bunlar› önlemede olas› yöntemler incelendi.

HASTALAR VE YÖNTEM

Bu çal›flma, Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 3.
Cerrahi Klini¤i’nde May›s 2002-fiubat 2003 tarihle-
ri aras›nda gerçeklefltirildi. Klini¤imizde santral ve-
nöz kateter tak›l›p üç günden ve enerji içeri¤i 20
cal/kg’den daha fazla olan TPB uygulanan hastalar
çal›flmaya dahil edildi. Otuz’u erkek 16’s› kad›n ol-
mak üzere çal›flmaya dâhil olan hasta say›s› 46 (ort.
yafl 60) idi. 
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Hastalar›n 36’s› malignite nedeniyle ameliyat edil-
miflti. Alt› hastada daha önce geçirdi¤i ameliyatlar
nedeniyle enterokütan fistül geliflmiflti. Üç hasta
akut pankreatit nedeniyle tedavi edilmekteydi. Bir
hasta ise künt travmaya ba¤l› duodenal rüptür nede-
niyle ameliyat edilmiflti (Tablo I). Hastalar›n yafl,
cinsiyet, TPB uygulama endikasyonlar›, uygulama
biçimi, verilen kalori miktar›, tedavinin süresi, olu-
flan komplikasyonlar ve mortalite oran› incelendi.
Üç günden k›sa süreli ve 20 cal/kg’den daha az ener-
ji içeren beslenme solüsyonlar› uygulanan hastalarda
santral venöz kateter tak›lmas›na ihtiyaç duyulmad›-
¤›ndan bu hastalar çal›flma d›fl› tutuldu.

Parenteral beslenme solüsyonlar›, içerisinde lipit ve
proteinleri özel olarak haz›rlanm›fl kombine torbalar
veya klinikte hemflirelerin haz›rlad›¤› ve içeri¤i dok-
tor istemine göre ayarlanabilen torbalar halinde kul-
lan›ld›. Solüsyonlar 24 saatlik infüzyonlar fleklinde
uyguland›.

Hastalar›n hemogram, glikoz, elektrolit, protein, al-
bümin, karaci¤er fonksiyon testleri, sedimentasyon,
protrombin zaman›, santral venöz bas›nç ölçümleri
ve 24 saatlik idrar ç›k›fl› takip edildi. Kan flekeri ve
atefl takibi günde dört kez bak›ld› (Tablo II).[ 4 ] A t e fl i
38°C’nin üzerinde olan hastalarda atefl yükselmesini
takip eden 30 dk’da iki kez aerob ve anaerob kan
kültürleri al›nd›. Kan flekeri yükselen hastalarda
TPB solüsyonuna konan insülin miktar› yeniden
a y a r l a n d › .

Kateter bak›mlar› ve kateter girifl yeri pansumanlar›
günlük olarak yap›ld›. Kateter girifl yerinde k›zar›k-
l›k, pürülan ak›nt› gibi infeksiyon bulgular›n›n varl›-
¤›nda hastaya yeni kateter tak›ld› ve infekte oldu¤u
düflünülen kateter ucu ve kateter girifl yeri kültürleri
al›nd›. Kateter infeksiyonu olmayan hastalarda kate-
ter 15 günde bir de¤ifltirildi.

Total parenteral beslenme uygulanan hastalarda
komplikasyonlar katetere ba¤l›, metabolik ve infek-
siyöz olmak üzere üç gruba ayr›ld› (Tablo III).[5,6] So-
nuçlar›n istatistiki de¤erlendirilmesinde ki-kare
yöntemi kullan›ld›. p<0.05 de¤eri anlaml› olarak ka-
bul edildi.

B U L G U L A R

Total parenteral beslenme uygulanan hastalara gün-
lük ortalama 1.5-2 gr/kg protein ve her bir gram nit-
rojen için 150-200 kcal enerji verildi. Verilen enerji-
nin %50’si karbonhidrat, %35’i lipit ve %15’i prote-

in kaynakl› olarak hesapland›. Hastalara ortalama
30-50 cal/kg/gün dozunda enerji verildi. Ortalama
12 gün (3-123) TPB uyguland›. Yirmi hastaya haz›r
kombine torbalar halinde TPB solüsyonu verilirken,
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Tablo I. Total parenteral beslenme uygulanan hastalar

Malign hastal›klar 36 %78.2

Mide kanseri 16 %34.7
Kolon kanseri 10 %21.7
Rektum kanseri 4 %8.6
Özofagus kanseri 2 %4.3
Pankreas kanseri 2 %4.3
Ampulla vateri kanseri 2 %4.3

Enterokutanöz fistül 6 %13
Akut pankreatit 3 %6.5
Travma (duodenal rüptür) 1 %2.1

Tablo II. Total parenteral beslenme uygulanan hastalar›n 
takibinde kullan›lan parametreler 

Hastan›n stabilizasyonundan

Önce Sonra

Glikoz 6 saatte bir Haftada 2 gün
Hemoglobin Günlük Haftada 2 gün
Protrombin zaman› Günlük Haftada 2 gün
Elektrolitler 12 saatte bir Günlük
Karaci¤er fonksiyon testleri Haftada 3 gün Haftada bir defa
Sedimentasyon Günlük Haftada 3 gün
Total protein Haftal›k Haftada bir gün
Albümin Haftal›k Haftada bir gün
Santral venöz bas›nç ölçümü 6 saatte bir Günlük

Tablo III.Total parenteral beslenmenin komplikasyonlar›

Katetere ba¤l› komplikasyonlar
Pnömotoraks
Arter yaralanmas›
Hemotoraks
Brakiyal pleksus yaralanmas›
Hidrotoraks
Duktus torasikus yaralanmas›
Hava embolisi
Kateter embolisi

Metabolik komplikasyonlar›
Elektrolit bozukluklar›
Eser element eksikli¤i
Esansiyel ya¤ asidi eksikli¤i
Glikoz metabolizma bozukluklar›
Vitamin eksikli¤i

Enfeksiyöz komplikasyonlar
Katetere ba¤l› sepsis



26 hastaya ise içeri¤i hastan›n ihtiyac›na göre ve
doktor istemi do¤rultusunda, hemflirelerin haz›rlad›-
¤› özel TPB torbalar› fleklinde uyguland›. Kateter gi-
rifl yeri infeksiyonu geliflen sekiz hastada (%17) ka-
teter de¤ifltirildi. Kateter tak›lmas› ifllemine ba¤l›
olarak üç hastada (%6.5) boyunda 2x2 cm’lik hema-
tom geliflti.

Olgular›n 2’sinde (%4.3) hipoglisemi geliflirken,
24’ünde (%52) hiperglisemi ataklar› oldu. Bu hasta-
lar›n tedavisine insülin eklenerek ya da var olan in-
sülin dozu art›r›larak kan flekeri düzeyleri kontrol al-
t›na al›nd›. Alt› hastada (%13) hiperbilüribinemi

gözlendi (Tablo IV). Uzun süreli TPB uygulanan bir
hastada 22. gün akalküloz kolesistit geliflti ve bilgi-
sayarl› tomografi ile de do¤ruland› (fiekil I). Hasta-
lar›n 17’sinde (%36.9) infeksiyon saptan›rken, kate-
tere ba¤l› infeksiyon oran› %26 (12 hasta) olarak he-
sapland›. Yedi hastada kateter ucu kültüründe ve kan
kültüründe üreme saptand›. Befl hastada ise sadece
kateter ucu kültüründe üreme saptand›. Kateter ucu
kültürlerine göre 6 hastada metisiline dirençli Staph-
ylococcus aureus (MRSA), 3 hastada Pseudomonas
spp., 2 hastada Candida albicans ve 1 hastada Esc-
herichia coli üredi. Kan kültürlerine göre ise; 8 has-
tada MRSA, 2 hastada Candida albicans, 2 hastada
gram negatif basil saptand› (Tablo V).

Kateter ve kan kültürlerinde üreme olan hastalardan
9’u hemflirelerin haz›rlad›¤› TPB torbas›yla besle-
nirken, 3 hastada haz›r torbalar içerisinde olan TPB
solüsyonu kullan›lmaktayd›. Kateter in f e k s i y o n u
düflünülen ve hemflirelerin haz›rlad›¤› TPB torbas›
kullan›lan hastalarda infeksiyon oran› daha yüksek
saptand› (χ2=5.725, p<0.05).

T A R T I fi M A

Total parenteral beslenme uygulanan hastalarda
komplikasyonlar kateterin tak›lmas›na ba¤l› meka-
nik komplikasyonlar, metabolik ve infeksiyona ba¤-
l› komplikasyonlar olarak s›n›flamak mümkündür.[7]

Akut kolesistit olgular›n›n %5’ini tafls›z (akalküloz)
kolesistitler oluflturmaktad›r. Taflsız kolsistit genel-
likle yo¤unbakım ünitelerinde, travma, majör cerra-
hi sonrası, yanık, uzun süreli TPB ile beslenenlerde,
sepsis, kollajen vasküler hatalık ve AIDS gibi has-
talıkları olan kiflilerde oluflur.[8,9]

Tan›s› klinik flüphe üzerine ultrasonografi ile konabi-
l i r. Mortalite oran› %40-60 gibi oldukça yüksek sevi-
y e d e d i r. Bu hastalar genellikle yo¤un bak›mda olduk-
lar›ndan kolesistektomi kontraendike olabilir. Perkü-
tan drenaj, kolesistektomi veya kolesistostomi gere-
k e b i l i r.[ 8 ] Hastada uygulanacak cerrahi iflleme hasta-
n›n durumu göz önüne al›narak karar verilmelidir.
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Tablo IV.Total parenteral beslenme uygulanan hastalarda
rastlanan metabolik komplikasyonlar

Say› Yüzde

Hipoglisemi 2 4.3
Hiperglisemi 24 52.1
Hiperbiluribinemi 6 13
Hiperkolestrolemi 4 8.6
Akalkülöz kolesistit 1 2.1

Tablo V. Kan ve kateter kültürlerinde rastlanan mikroorganizmalar

Kateter kültürü 12 hasta %26 Kan kültürü 12 hasta %26

MRSA 6 %13 MRSA 8 %17.3      
Pseudomonas spp. 3 %6.5 Gr (-) bacillus 2 %4.3      
C. albicans 2 %4.3 C. albicans 2 %4.3  
E. coli 1 %2.1

fiekil I. Safra kesesi duvar kal›nlaflmas› ve kese etraf›nda minimal s›-
v›, kese içerisinde kalkül imaj› yok; akut akalküköz kolesistit ile
uyumlu bulgular.



Total parenteral beslenme alan hastalarda hipoglise-
minin nedeni TPB solüsyonuyla verilen glukozun
miktarının azaltılmasına veya TPB solüsyon verilifl
hızının yavafllatılmasına ba¤lıdır. Bu durum yüksek
dozda glukoz verilirken oluflan hiperinsülineminin
devam etmesine ba¤lıdır. Tedavisi ise insülin verilifl
hızını tedricen yavafllatmak fleklinde olmalıdır. TPB
uygulanan hastalarda oluflan bir di¤er metabolik
anormallik ise hiperglisemidir. Hipergliseminin ne-
deni glukoz infizyon hızının yüksek olmasına veya
beraberinde verilen insüline karflı direnç geliflmesi-
ne veya glikoz seviyesi kontrol altında olan hastada
sepsis geliflmesine ba¤lı olarak olabilir. Tedavisi ise;
glukoz verilifl hızı azaltılması ve olası infeksiyonun
kontrol altına alınmasıdır.[7]

Total parenteral beslenme uygulanan hastalarda uy-
gulanan TPB’nin içeri¤ine bak›lmaks›z›n karaci¤er
fonksiyon testlerinde yükselme meydana gelebilir.
Alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz,
gama glutamil transferaz ve alkalen fosfataz seviye-
si yükselir. Hiperbilüribinemi seyrek görülür ve
neden genellikle sepsistir. TPB solüsyonlar›n›n tüm
komponentleri hepatik steatoza neden olabilir.[7]

Parenteral beslenme, malnütrisyon ve/veya sepsisli
hastalarda, travma veya cerrahi sonras› gastrointes-
tinal sistemin beslenme amac›yla kullan›lamayaca¤›
durumlarda uygulanabilir. TPB uygulanan hasta-
ların ço¤unlu¤unda birincil hastalıklar daha çok
maligniteye ait hastalıklardır. Bu hastalarda malnüt-
risyona ba¤l› olarak immün sistem zay›flam›flt›r ve
santral kateterin uzun süre kalmas› infeksiyon ve in-
feksiyona ba¤l› komplikasyon oranlar›n› art›rmakta-
d › r.[ 1 0 ] Kateter materyallerindeki ve kateter bak›m
hizmetlerindeki geliflmelere ba¤l› olarak katetere
ba¤l› infeksiyon oranlar› %2-6’ya kadar düflmüfl-
t ü r.[ 11 , 1 2 ] Bununla birlikte kritik cerrahi hasalarda bu
oran %21.1 ile %34 aras›nda de¤iflmektedir.[ 1 3 ] B i-
zim çal›flmam›zda ise bu oran %26 oran›nda gerçek-
l e fl m i fl t i r. 

Total parenteral beslenme solüsyonu içinde uzun
zincirli ya¤ asitlerinin kullan›m›, nötrofillerin mig-
rasyon ve kemotaksisini, lenfosit transformasyonu-
nu ve kompleman sentezini bozarak immün sistemi
olumsuz yönde etkiler.[3,14-16] TPB’nin uzun süreli uy-
gulan›m› proenflamatuvar sitokin üretiminde bask›-
lanmaya ve hastan›n bakteriyel infeksiyonlara karfl›
direncinin azalmas›na yol açar.[17] ‹ntravenöz gluta-
min veya k›sa zincirli ya¤ asitlerinin verilmesi gas-

trointestinal sistemden translokasyonu azaltarak ka-
teter infeksiyonlar›n› azaltabilirler.[18-21]

Literatürdeki pek çok çal›flmada bildirilmifl kateter
infeksiyonuna yol açan mikroorganizmalar S. epi-
dermidis ve S. aureus gibi gram (+) bakteriler-
dir.[13,22,23] Bu durum gerek kateterin tak›lmas› s›ras›n-
da veya daha sonra mikroorganizmalar›n kolonizas-
yonuyla aç›klanabilir. Bu konuda yap›lan pek çok
klinik ve deneysel çal›flmada kateter ucu kültürlerin-
den elde edilen Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Candida species ve Enterococci gibi mikroorganiz-
malar›n gastrointestinal sistem kaynakl› oldu¤u ve
translokasyon yoluyla kateterleri infekte ettikleri be-
l i r t i l m e k t e d i r.[ 2 4 ] Candida sepsisi, g a s t r o i n t e s t i n a l
sistemde TPB’nin etkisi ve ba¤›rsaklar›n çal›flmas›-
n›n yavafllamas› sonucu oluflan elveriflli lokal flart-
larda Candida kolonizasyonunun art›fl› ve translo-
kasyonuyla olmaktad›r.[25] E¤er TPB uygulanacak
kateter aseptik koflullarda tak›l›rsa, günlük bak›m ve
kateter girifl yeri pansuman› düzgün yap›l›rsa ve lo-
kal infeksiyon saptand›¤›nda kateter ç›kart›l›rsa
TPB’ye ba¤l› infeksiyon komplikasyonlar› en az se-
viyeye indirilmifl olur.[2,26]

Kateter infeksiyonlar›n› önlemek için profilaktik an-
tibiyotik kullan›m endikasyonu yoktur.[27] Atefli yük-
selen bir hastada baflka bir infeksiyon oda¤› buluna-
mazsa kateter çekilmelidir.[28,29] Kateter tak›lmas›na
ait mekanik komplikasyonlar ise kateterin tak›lmas›
aflamas›nda oluflmakta ve kateteri takan doktorun
deneyimi art›nca bu komplikasyonlar da azalmakta-
d›r.[2]

Total parenteral beslenme üç farkl› sistem ile uygu-
lanabilmektedir. Bunlar TPB’yi oluflturan karbon-
hidrat, ya¤ ve aminoasit solüsyonlar›n› ayr› flifleler
halinde uygulamak veya hastanede özel bir torbada
birlefltirerek vermek veya üç kompart›manl› haz›r
torbalar halinde vermek fleklinde olabilir.[30] Üç kom-
part›manl› haz›r torba kullanmak tedavi maliyetini
azaltmaktad›r. Parenteral besin maddelerinin oksi-
dasyonu hastanede haz›rlanan torbalarda daha fazla
olmaktad›r. Bu da besinin olumsuz olarak etkilen-
mesine neden olmaktad›r.[31] Bizim çal›flmam›zdaki
sonuçlar, kateter sepsisinin hastanede haz›rlanan
torbalarda daha s›k geliflti¤ini göstermifltir.

Kateter infeksiyonlar› TPB uygulanan hastalarda
morbidite ve mortalitenin bafll›ca nedenidir.[32,33] Ka-
tetere ba¤l› infeksiyonlar› önlemek için kateterler
aseptik koflullarda tak›lmal›, günlük bak›mlar› ve
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kateter girifl yeri pansumanlar› yap›lmal›, gereksiz
manüplasyonlardan kaç›n›lmal›, infeksiyon flüphesi
veya kan›tlanm›fl kateter infeksiyonu varl›¤›nda ka-
teter çekilmelidir.

Üç kompart›manl› haz›r TPB solüsyonu kullanma-
n›n infeksiyon oran›n› ve buna ba¤l› komplikasyon-
lar› azaltaca¤› kanaatindeyiz.
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