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Total parenteral beslenme soliisyonlar: cerrahi kliniklerinde siklikla kullanilan besleme araglaridir. Bu yontemin pek
cok komplikasyonlar vardir. Bu ¢alismada total parenteral besleme uygulanan hastalarda ortaya ¢ikan komplikas-
yonlar incelendi. Mayis 2002-Subat 2003 tarihleri arasinda total parenteral besleme uygulanan 46 hasta (30 erkek,
16 kadin; ort. yas 60) degerlendirildi. En sik karsilasilan komplikasyonlar infeksiyon nedeniyle olusanlardi. Igerigi
doktor istemine gore ayarlanabilen ve 6zel torbalar halinde hazirlanan total parenteral beslenme soliisyonu uygula-
nan hastalarda infeksiyon orani daha yiiksek saptandi (p<0.05). Total parenteral besleme uygulanan hastalar katete-
rin takilmasindan itibaren mekanik, metabolik ve infeksiy6z komplikasyonlar acisindan yakin takip edilmelidirler.

Anahtar Sozciikler: Kateterizasyon; beslenme destegi/yan etki; total parenteral beslenme/komplikasyonlar/infeksiyon.

TOTAL PARENTERAL NUTRITION APPLICATIONS IN SURGICAL PATIENTS

Total parenteral nutrition solutions are often used in surgical clinics for nutritional purposes. Many complications
accompany to total parenteral nutrition. In this study, we evaluated these complications. Forty-six patients (30
males, 16 females; median age 60) were enrolled in the study between May 2002 and February 2003. The most com-
mon complications were related to the infections. The infection rate between the three-compartment bags and hos-
pital-compounded bags (in which the solutions can be adjusted according to the order of the doctor) was statisti-
cally different (p<0.05). The patients that total parenteral nutrition applied should be followed up closely for

mechanic, metabolic and infectious complications.

Key Words: Catheterization,; nutritional supportladverse effects; total parenteral nutrition/complications/infection.

Gastrointestinal sistemin, anatomik veya fizyolojik
nedenlerle beslenme icin kullanilamayacag katabo-
lik fazda ve enteral beslemenin 7-10 giin i¢inde bag-
lamas1 miimkiin olamayacak ameliyath hastalarda
parenteral beslenme yoluna gidilmektedir. Ameliyat
olmus veya olacak malniitrisyonlu hastalarda morta-
lite ve morbidite oranlar yiikselmektedir."* Hastali-
§in agirligina, siiresine ve yapilacak cerrahi miida-
haleye bagl olarak, ameliyat dncesi ve/veya sonrasi
donemde parenteral beslenme uygulanabilir.

Ameliyatli hastada beslenme bozuklugu, yara iyiles-
mesinde gecikme, immiin sistemde zayiflama gibi
ciddi komplikasyonlara yol agabilir.”

Bu calismada total parenteral beslenme (TPB) uygu-
lanan hastalarda karsilasilan komplikasyonlar ve
bunlar1 6nlemede olast yontemler incelendi.

HASTALAR VE YONTEM

Bu ¢aligma, Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 3.
Cerrahi Klinigi’nde Mayis 2002-Subat 2003 tarihle-
ri arasinda gerceklestirildi. Klini§imizde santral ve-
noz kateter takilip ii¢ giinden ve enerji icerigi 20
cal/kg’den daha fazla olan TPB uygulanan hastalar
caligmaya dahil edildi. Otuz’u erkek 16’°s1 kadin ol-
mak lizere caligsmaya dahil olan hasta sayis1 46 (ort.
yas 60) idi.
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Hastalarin 36’s1 malignite nedeniyle ameliyat edil-
migti. Alt1 hastada daha once gecirdigi ameliyatlar
nedeniyle enterokiitan fistiil gelismisti. U¢ hasta
akut pankreatit nedeniyle tedavi edilmekteydi. Bir
hasta ise kiint travmaya bagli duodenal riiptiir nede-
niyle ameliyat edilmisti (Tablo I). Hastalarin yas,
cinsiyet, TPB uygulama endikasyonlari, uygulama
bicimi, verilen kalori miktari, tedavinin siiresi, olu-
san komplikasyonlar ve mortalite orani incelendi.
Ug giinden kisa siireli ve 20 cal/kg’den daha az ener-
jiigeren beslenme soliisyonlar1 uygulanan hastalarda
santral venoz kateter takilmasina ihtiya¢ duyulmadi-
gindan bu hastalar ¢aligma dig1 tutuldu.

Parenteral beslenme soliisyonlari, icerisinde lipit ve
proteinleri 6zel olarak hazirlanmis kombine torbalar
veya klinikte hemsirelerin hazirladig: ve icerigi dok-
tor istemine gore ayarlanabilen torbalar halinde kul-
lanild1. Soliisyonlar 24 saatlik infiizyonlar seklinde
uygulandi.

Hastalarin hemogram, glikoz, elektrolit, protein, al-
biimin, karaciger fonksiyon testleri, sedimentasyon,
protrombin zamani, santral vendz basing ol¢iimleri
ve 24 saatlik idrar cikisi takip edildi. Kan sekeri ve
ates takibi giinde dort kez bakildi (Tablo II).™ Atesi
38°C’nin lizerinde olan hastalarda ateg yiikselmesini
takip eden 30 dk’da iki kez aerob ve anaerob kan
kiiltiirleri alindi. Kan sekeri yiikselen hastalarda
TPB soliisyonuna konan insiilin miktar1 yeniden
ayarlandi.

Kateter bakimlar1 ve kateter giris yeri pansumanlari
giinliik olarak yapildi. Kateter giris yerinde kizarik-
lik, piiriilan akint1 gibi infeksiyon bulgularinin varli-
ginda hastaya yeni kateter takildi ve infekte oldugu
diisiiniilen kateter ucu ve kateter giris yeri kiiltiirleri
alindi. Kateter infeksiyonu olmayan hastalarda kate-
ter 15 giinde bir degistirildi.

Total parenteral beslenme uygulanan hastalarda
komplikasyonlar katetere bagli, metabolik ve infek-
siyoz olmak iizere ii¢ gruba ayrildi (Tablo IIT)."* So-
nuc¢larin istatistiki degerlendirilmesinde ki-kare
yontemi kullanildi. p<0.05 degeri anlaml olarak ka-
bul edildi.

BULGULAR

Total parenteral beslenme uygulanan hastalara giin-
liik ortalama 1.5-2 gr/kg protein ve her bir gram nit-
rojen i¢in 150-200 kcal enerji verildi. Verilen enerji-
nin %>50’si karbonhidrat, %35°1 lipit ve %151 prote-
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Tablo 1. Total parenteral beslenme uygulanan hastalar

Malign hastaliklar 36 %78.2
Mide kanseri 16 %34.7
Kolon kanseri 10 %21.7
Rektum kanseri 4 %8.6
Ozofagus kanseri 2 %4.3
Pankreas kanseri 2 %4.3
Ampulla vateri kanseri 2 %4.3

Enterokutandz fistil 6 %13

Akut pankreatit 3 %6.5

Travma (duodenal riiptir) 1 %2.1

Tablo II. Total parenteral beslenme uygulanan hastalarin
takibinde kullanilan parametreler

Hastanin stabilizasyonundan

Once Sonra

Glikoz 6 saatte bir Haftada 2 giin
Hemoglobin Gunlik Haftada 2 giin
Protrombin zamani Gunlik Haftada 2 giin
Elektrolitler 12 saatte bir Gunlik
Karaciger fonksiyon testleri Haftada 3 giin  Haftada bir defa
Sedimentasyon Gunlik Haftada 3 giin
Total protein Haftalik Haftada bir glin
Alblimin Haftalik Haftada bir glin
Santral ventz basing 6lglimii 6 saatte bir Glnlik

Tablo Ill. Total parenteral beslenmenin komplikasyonlari

Katetere bagl komplikasyonlar
Pnémotoraks
Arter yaralanmasi
Hemotoraks
Brakiyal pleksus yaralanmasi
Hidrotoraks
Duktus torasikus yaralanmasi
Hava embolisi
Kateter embolisi

Metabolik komplikasyonlari
Elektrolit bozukluklari
Eser element eksikligi
Esansiyel yag asidi eksikligi
Glikoz metabolizma bozukluklari
Vitamin eksikligi

Enfeksiyoz komplikasyonlar
Katetere bagh sepsis

in kaynakli olarak hesaplandi. Hastalara ortalama
30-50 cal/kg/giin dozunda enerji verildi. Ortalama
12 giin (3-123) TPB uyguland1. Yirmi hastaya hazir
kombine torbalar halinde TPB soliisyonu verilirken,
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Sekil . Safra kesesi duvar kalinlasmasi ve kese etrafinda minimal si-
vi, kese igerisinde kalkiil imaji yok; akut akalkiikdz kolesistit ile
uyumlu bulgular.

26 hastaya ise igerigi hastanin ihtiyacina gore ve
doktor istemi dogrultusunda, hemsirelerin hazirladi-
81 0zel TPB torbalar seklinde uygulandi. Kateter gi-
rig yeri infeksiyonu gelisen sekiz hastada (%17) ka-
teter degistirildi. Kateter takilmasi iglemine bagl
olarak ii¢ hastada (%6.5) boyunda 2x2 cm’lik hema-
tom gelisti.

Olgularin 2’sinde (%4.3) hipoglisemi gelisirken,
24’iinde (%52) hiperglisemi ataklar1 oldu. Bu hasta-
larin tedavisine insiilin eklenerek ya da var olan in-
siilin dozu artirllarak kan sekeri diizeyleri kontrol al-
tina alindi. Alt1 hastada (%13) hiperbiliiribinemi

Tablo IV.Total parenteral beslenme uygulanan hastalarda
rastlanan metabolik komplikasyonlar

Sayi Yiizde
Hipoglisemi 2 4.3
Hiperglisemi 24 521
Hiperbiluribinemi 6 13
Hiperkolestrolemi 4 8.6
Akalkiiloz kolesistit 1 2.1

gozlendi (Tablo IV). Uzun siireli TPB uygulanan bir
hastada 22. giin akalkiiloz kolesistit gelisti ve bilgi-
sayarli tomografi ile de dogruland: (Sekil I). Hasta-
larin 17’sinde (%36.9) infeksiyon saptanirken, kate-
tere bagli infeksiyon oram %26 (12 hasta) olarak he-
saplandi. Yedi hastada kateter ucu kiiltiiriinde ve kan
kiiltiiriinde iireme saptandi. Beg hastada ise sadece
kateter ucu kiiltiirlinde iireme saptandi. Kateter ucu
kiiltiirlerine gore 6 hastada metisiline direncli Staph-
yvlococcus aureus (MRSA), 3 hastada Pseudomonas
spp., 2 hastada Candida albicans ve 1 hastada Esc-
herichia coli iiredi. Kan kiiltiirlerine gore ise; 8 has-
tada MRSA, 2 hastada Candida albicans, 2 hastada
gram negatif basil saptand1 (Tablo V).

Kateter ve kan kiiltiirlerinde iireme olan hastalardan
9’u hemsirelerin hazirladig1 TPB torbasiyla besle-
nirken, 3 hastada hazir torbalar icerisinde olan TPB
soliisyonu kullanilmaktaydi. Kateter infeksiyonu
diistiniilen ve hemsirelerin hazirladigi TPB torbasi
kullanilan hastalarda infeksiyon orani daha yiiksek
saptandi (’=5.725, p<0.05).

TARTISMA

Total parenteral beslenme uygulanan hastalarda
komplikasyonlar kateterin takilmasina bagli meka-
nik komplikasyonlar, metabolik ve infeksiyona bag-
i komplikasyonlar olarak siniflamak miimkiindiir.”

Akut kolesistit olgularinin %5’ini tagsiz (akalkiiloz)
kolesistitler olusturmaktadir. Tagsiz kolsistit genel-
likle yogunbakim {initelerinde, travma, major cerra-
hi sonrasi, yanik, uzun siireli TPB ile beslenenlerde,
sepsis, kollajen vaskiiler hatalik ve AIDS gibi has-
taliklar1 olan kigilerde olugur.™”

Tanis1 klinik siiphe iizerine ultrasonografi ile konabi-
lir. Mortalite oran1 %40-60 gibi oldukg¢a yiiksek sevi-
yededir. Bu hastalar genellikle yogun bakimda olduk-
larindan kolesistektomi kontraendike olabilir. Perkii-
tan drenaj, kolesistektomi veya kolesistostomi gere-
kebilir.™ Hastada uygulanacak cerrahi igleme hasta-
nin durumu goéz oniine alinarak karar verilmelidir.

Tablo V. Kan ve kateter kiiltiirlerinde rastlanan mikroorganizmalar

Kateter kiiltdirii 12 hasta %26 Kan kiltdri 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
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Total parenteral beslenme alan hastalarda hipoglise-
minin nedeni TPB soliisyonuyla verilen glukozun
miktarinin azaltilmasina veya TPB soliisyon verilis
hizinin yavaglatilmasina baglidir. Bu durum yiiksek
dozda glukoz verilirken olusan hiperinsiilineminin
devam etmesine baghdir. Tedavisi ise insiilin verilig
hizini tedricen yavaglatmak seklinde olmalidir. TPB
uygulanan hastalarda olusan bir diger metabolik
anormallik ise hiperglisemidir. Hipergliseminin ne-
deni glukoz infizyon hizinin yiiksek olmasina veya
beraberinde verilen insiiline kars1 direng gelismesi-
ne veya glikoz seviyesi kontrol altinda olan hastada
sepsis gelismesine bagh olarak olabilir. Tedavisi ise;
glukoz verilis hiz1 azaltilmas1 ve olas1 infeksiyonun
kontrol altina alinmasidir.”

Total parenteral beslenme uygulanan hastalarda uy-
gulanan TPB’nin icerigine bakilmaksizin karaciger
fonksiyon testlerinde yiikselme meydana gelebilir.
Alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz,
gama glutamil transferaz ve alkalen fosfataz seviye-
si yiikselir. Hiperbiliiribinemi seyrek goriiliir ve
neden genellikle sepsistir. TPB soliisyonlarinin tiim
komponentleri hepatik steatoza neden olabilir.”

Parenteral beslenme, malniitrisyon ve/veya sepsisli
hastalarda, travma veya cerrahi sonrasi gastrointes-
tinal sistemin beslenme amaciyla kullanilamayacagi
durumlarda uygulanabilir. TPB uygulanan hasta-
larin cogunlugunda birincil hastaliklar daha ¢ok
maligniteye ait hastaliklardir. Bu hastalarda malniit-
risyona bagl olarak immiin sistem zayiflamistir ve
santral kateterin uzun siire kalmasi infeksiyon ve in-
feksiyona bagl komplikasyon oranlarini artirmakta-
dir."” Kateter materyallerindeki ve kateter bakim
hizmetlerindeki gelismelere bagli olarak katetere
bagh infeksiyon oranlar1 %2-6’ya kadar diigmiis-
tiir."""” Bununla birlikte kritik cerrahi hasalarda bu
oran %21.1 ile %34 arasinda degismektedir."” Bi-
zim ¢alismamizda ise bu oran %26 oraninda gercek-
lesmigtir.

Total parenteral beslenme soliisyonu i¢inde uzun
zincirli yag asitlerinin kullanimi, nétrofillerin mig-
rasyon ve kemotaksisini, lenfosit transformasyonu-
nu ve kompleman sentezini bozarak immiin sistemi
olumsuz yonde etkiler.*'*' TPB’nin uzun siireli uy-
gulanimi proenflamatuvar sitokin iiretiminde baski-
lanmaya ve hastanin bakteriyel infeksiyonlara karsi
direncinin azalmasina yol agar."” Intravensz gluta-
min veya kisa zincirli yag asitlerinin verilmesi gas-
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trointestinal sistemden translokasyonu azaltarak ka-
teter infeksiyonlarini azaltabilirler."**"

Literatiirdeki pek cok calismada bildirilmis kateter
infeksiyonuna yol acan mikroorganizmalar S. epi-
dermidis ve S. aureus gibi gram (+) bakteriler-
dir.'*** Bu durum gerek kateterin takilmasi sirasin-
da veya daha sonra mikroorganizmalarin kolonizas-
yonuyla ag¢iklanabilir. Bu konuda yapilan pek ¢ok
klinik ve deneysel calismada kateter ucu kiiltiirlerin-
den elde edilen Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Candida species ve Enterococci gibi mikroorganiz-
malarin gastrointestinal sistem kaynakli oldugu ve
translokasyon yoluyla kateterleri infekte ettikleri be-
lirtilmektedir.” Candida sepsisi, gastrointestinal
sistemde TPB’nin etkisi ve bagirsaklarin calismasi-
nin yavaglamasi sonucu olusan elverisli lokal sart-
larda Candida kolonizasyonunun artig1 ve translo-
kasyonuyla olmaktadir.” Eger TPB uygulanacak
kateter aseptik kosullarda takilirsa, giinliik bakim ve
kateter giris yeri pansumani diizgiin yapilirsa ve lo-
kal infeksiyon saptandi§inda kateter ¢ikartilirsa
TPB’ye bagh infeksiyon komplikasyonlari en az se-
viyeye indirilmis olur.>*”

Kateter infeksiyonlarini 6nlemek icin profilaktik an-
tibiyotik kullanim endikasyonu yoktur.”” Atesi yiik-
selen bir hastada bagka bir infeksiyon odagi buluna-
mazsa kateter ¢ekilmelidir.”* Kateter takilmasina
ait mekanik komplikasyonlar ise kateterin takilmasi
asamasinda olugsmakta ve kateteri takan doktorun
deneyimi artinca bu komplikasyonlar da azalmakta-
dir.®

Total parenteral beslenme ii¢ farkl sistem ile uygu-
lanabilmektedir. Bunlar TPB’yi olusturan karbon-
hidrat, yag ve aminoasit soliisyonlarini ayn siseler
halinde uygulamak veya hastanede 6zel bir torbada
birlestirerek vermek veya iic kompartimanlh hazir
torbalar halinde vermek seklinde olabilir.*” U¢ kom-
partimanli hazir torba kullanmak tedavi maliyetini
azaltmaktadir. Parenteral besin maddelerinin oksi-
dasyonu hastanede hazirlanan torbalarda daha fazla
olmaktadir. Bu da besinin olumsuz olarak etkilen-
mesine neden olmaktadir.”" Bizim ¢aligmamizdaki
sonuclar, kateter sepsisinin hastanede hazirlanan
torbalarda daha sik gelisti§ini gostermisgtir.

Kateter infeksiyonlar1 TPB uygulanan hastalarda
morbidite ve mortalitenin baglica nedenidir.”*** Ka-
tetere bagl infeksiyonlar1 6nlemek i¢in kateterler
aseptik kosullarda takilmali, giinliik bakimlar1 ve
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kateter giris yeri pansumanlar1 yapilmali, gereksiz
maniiplasyonlardan kac¢inilmali, infeksiyon siiphesi
veya kanitlanmis kateter infeksiyonu varliginda ka-
teter ¢cekilmelidir.

Ug kompartimanli hazir TPB soliisyonu kullanma-
nin infeksiyon oranini ve buna bagli komplikasyon-
lar1 azaltacag1 kanaatindeyiz.
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