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Çocuklarda Total Parenteral Nutrisyon (TPN) enteral yoldan
yeteri kadar beslenemeyen veya beslenmeye geç

dönemde baþlanacak çocuklarda, santral veya periferal
damar yollarý kullanýlarak, çocuðun sývý, elektrolit, enerji, yað,
protein ve vitamin-minerallerininin karþýlandýðý zor ve zahmetli
bir uygulamadýr. Çocuklarda TPN baþarýlý olarak ilk kez
1944'de Helfrick ve Abelson tarafýndan yapýlmýþtýr. Fakat ilk
baþta verilen sýrf glukoz konsantrelerinin yüksek osmaliletede
olmalarý veya diðer solüsyonlarýn uygun konsantrasyonda
hazýrlanamamalarý yüzünden, endotel hasarý ve volüm yük-
lemesi ile karþýlaþýlmýþtýr.

Bu komplikasyonlarý önlemek için daha yüksek kalorili ve izo-
tonik lipid solüsyonlarý 1962'de Wretlind tarafýndan kullanýl-
maya baþlanmýþtýr. Total parenteral nutrisyonda aminoasit
solüsyonlarý 1900'lü yýllarýn baþýndan beri kullanýlmasýna rað-
men allerjik etkileri daha az olan kristalize aminoasit solüs-
yonlarý günümüzde kazein ve protein hidralizatlarýndan hazýr-
lanan solüsyonlarýn yerini almýþtýr. Ýlk baþlarda periferik ven-
lerden uygulanan TPN, Dudrick ve arkadaþlarýnýn santral ven-
leri kullanmaya baþlamasýyla, daha konsantre sývýlar halinde
uygulanarak daha yüksek kalori verilmesi volüm yüklemesi
yapýlmadan saðlanmýþtýr.

ENDÝKASYONLAR

Enteral yoldan beslenemeyecek, beslense de yetersiz besle-
nen, enteral beslenmeyi tolere edemeyen veya enteral yoldan
beslenmesi riskli olan bebekler ve çocuklar TPN almalýdýr.
Tablo 1'de hangi hastalýklarda TPN baþlanmasý gerektiði
sýralanmýþtýr.
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Total parenteral nutrisyon büyük çocuklarda açlýðýn
yedinci ila 10. gününde baþlanmasý gerekirken,
infantlarda dördüncü ila beþinci gün, oral alýmý to-
lere edemeyecek olan prematür ve bebeklerde bi-
rinci gün baþlanmalýdýr. 

UYGULAMA

TPN uygulanýrken iyi bir damar yolu seçilmelidir.
Total parenteral nutrisyon eðer 10-14 gün kadar
sürecekse periferal damar yolu ideal iken, daha
uzun TPN uygulamalarýnda santral yollar (eksternal,
internal juguler ven, subklavian ven) tercih edilme-
lidir. Daha az enfeksiyon riski için tüm kateterler,
tüpler antiseptik solüsyonlarla günde bir kez silin-
meli, kateterler, tüpler ve filtreler 72 saatte bir
deðiþtirilmelidir. Ayrýca periferik TPN uygulanýrken
karýþtýrýlan solüsyonlar %12.5 konsantrasyonu
aþmamalýdýr. Aksi halde sýk tromboflebit geliþir.
TPN infüzyonu yavaþ yapýlarak glukoz ve amino
asitlerin utilizasyonu saðlanmalýdýr. Ýlk günlerde
TPN eþit oranda %5 dekstroz ile sulandýralarak
baþlanmalý, hastanýn osmotik yüke alýþmasýna izin
verilmelidir. Böylece osmotik diürez ve hipertonik
dehidratasyondan korunulur. Hastada tolerans
geliþtikten sonra glikozüri izin veren boyutlarda ise
protein ve yaðlar için 0.5 gr/kg, glukoz için 1-2
mg/kg/dakika artýrýlarak günlük tam doza ulaþýlýr.

Uygulanan TPN çocuk ve bebeðin, su, yað, kar-
bonhidrat, amino asit, elektrolit, mineral, vitamin ve
eser element ihtiyacýný en iyi þekilde karþýlayacak
þekilde organize edilmelidir. Ayrýca TPN sývýlarýna
0.5 U/ml heparin eklendiðinde tromboz riski azalýr
ve yað kullanýmý ve temizlenmesi artar.

Su-elektrolit ihtiyacý

Su ihtiyacý çocuðun yaþý, kilosu, cinsiyeti, çevre ve
hastalýðýna göre deðiþir. Ýnfantlarda su vücut aðýr-
lýðýnýn %75'i gibi büyük bir bölümünü oluþturur.
Alýnan suyun %50'si böbrekler yoluyla, %3-10'u
gastro intestinal sistemden ve %40-50'si insensible
kayýp þeklinde atýlýrken ancak %0.5-3'ü korunur.
Tablo 2 ve Tablo 3'te sýrasýyla günlük sývý ve elek-
trolit ihtiyaçlarý sýralanmýþtýr. 

Kalori ihtiyacý

Çocuklarýn kalori ihtiyacý yaþa ve bulunduklarý
ortam ve durumlara göre büyük deðiþiklikler gös-
terir. Çocuklardaki aktif büyüme ve fiziksel aktivite
enerji ihtiyacýný çok artýrýr. Diyetle alýnan enerjinin
%15'i protein, %35'i yað, %50'si karbonhidratlardan
karþýlanmalýdýr. Normal bir yetiþkinde her 1 gram
nitrojen için 150 protein olmayan kilokalori
gerekirken stres ve travmada bu miktar çok artar.
Çocuklarda major cerrahi sonrasý bu miktar 230
kilokaloriye kadar çýkabilir. Ayrýca 37°C üzerindeki
her ýsý artýþý %12, sepsis %40-50 kalori gereksinimi
artýrýr. Tablo 4'te günlük kalori ve protein ihtiyaçlarý
belirtilmiþtir.

Protein

Çocuklarda protein ihtiyacý ayný kalori gibi yetiþkin-
lere göre daha fazladýr. Yetiþkinde vücut aðýrlýðýnýn
%20'si proteinden oluþurken bu oran çocuklarda
%30'dur. Özellikle de ilk bir yaþta protein ihtiyacý
daha fazladýr. Ayrýca çocuklarda 9 adet esansiyel
amino asit vardýr (tironin, lösin, izolösin, valin, lizin,
metiyonin, fenilalanin, triptofan, histidin) ve bunlar
oral almayan hastalarda karþýlanmalýdýr. Eskiden
TPN sývýlarýnda olmayan glutamin artýk TPN yapý-
taþlarýndandýr. Glutamin nitrojenin taþýnmasýnda,
renal aminoasit sentezinde, barsak hücrelerinde,
lenfositler gibi hücrelerde enerji kaynaðý olarak kul-
lanýlýr. Karaciðeri kolestazdan korur ve amonyak
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Tablo 1. TPN endikasyonlarý

Kýsa barsak sendromu

Anoreksiya nervoza

Malabsorbsiyon sendromlarý

Ýnatçý diyare

Travma

Gastrointestinal fistüller

Ýnflamatuvar barsak hastalýklarý

Pankreatit

Özefagus hastalýklarý

Ýntestinal operasyon sonrasý oral alýmý gecikecek yenidoðanlar

Enterokolit

Ýleus

Peritonitler

Sepsis ve organ yetmezlikleri

Aðýr yanýklar

Kanser ve bilinci yerinde olmayan hastalar

Pre ve postoperatif destekleme amacýyla

Abdominal duvar defektleri



metabolizmasýný düzenler. Total parenteral nutris-
yon alan hastalarda eðer glutaminli solüsyonlar kul-
lanýlmýþþa daha az enfeksiyon ve daha fazla enfek-
siyona direnç gözlenmiþtir. Klinikte kullanýlan
aminoasitler kristalize aminoasitlerdir. Bunlar anne
sütüne göre formüle edilmiþ olup esansiyel amino-
asitleri de karþýlarlar. TPN'de kullanýlan aminoasit
solüsyonlarý gram baþýna 4 kalori enerji verirler.

Karbonhidrat

Karbonhidratlar vücut aðýrlýðýnýn %10'unu oluþtu-
rurken kullanýlan enerjinin %50'sini karþýlarlar.
Çocuklarda karaciðer ve kastaki glikojen deposu
yetiþkine göre azdýr. Glukojen karaciðerde glukoza
dönüþerek diðer dokularda anaerobik yolla laktik
aside, aerobik yolla karbondiokside ve suya
dönüþür. TPN'de en çok glikoz konsantrasyonlarý
kullanýlýr. Gram baþýna 3.4 kalori enerji verirler.

Yað

Yaðlar protein olmayan kalorinin major kaynaðýdýr.
Ayrýca linoleik ve linolenik asit gibi esansiyel yað
asitlerinin major kaynaðýdýr. Bu esansiyel yað asitleri
eksikliðinde deride incelme, raþ ve kuruluk, pýhtýlaþ-
ma defektleri, sepsis ve nörolojik defektler oluþur.
En azýndan diyetin kalori içeriðinin %1-2’si linoleik
asit olmalýdýr. Klinikte kullanýlan yað emülsiyonlarý
az volümde yüksek kalori saðlarlar (gram baþýna 9
kalori). Rahatlýkla periferik venlerden verilebilirler.
Vitamin E ve esansiyel yað asitlerini içerirler.
Osmotik diürez ve tromboflebit yapmazlar.
Bileþiminde %10 soya yaðý, %3.5 gliserol, %1.2
yumurta fosfatidleri bulunur.

Mineraller ve vitaminler

Yetiþkine göre hýzlý geliþen çocuklarda buna baðlý

olarak (iskelet sistemi yapýtaþlarý) özellikle fosfor ve
kalsiyum ihtiyacý çok artar. Her protein gramý için
0.3 gram mineral depolanýr.

Normal hücresel metabolizma için gereken vitamin-
ler ve çeþitli metabolik aktivasyonlarda ve enzim
aktivasyonlarýnda rol oynayan eser elementler TPN
sývýlarýna eklenmelidir. Tablo 5'te çocuklarda günlük
vitamin ve eser element ihtiyaçlarý belirtilmiþtir.

TPN ALAN HASTALARIN TAKÝP VE KONTROLÜ

Tüm hastalarda TPN öncesi tam kan sayýmý, total
biyokimya tetkikleri yapýlmalý ve haftada bir kez
tekrarlanmalý, günlük kilo alýmlarý kontrol edilmeli,
albumin, kalsiyum, fosfor, magnezyum deðerlerine
haftada bir kez bakýlmalý, iki haftada bir Aspartat
aminotransferaz, laktat dehidrogenaz, alkalen fosfa-
taz, bilirübin deðerleri çalýþýlmalý ve endikasyon
varsa eser element düzeyleri çalýþýlmalýdýr.
Yenidoðanlar ve infantlar ödem olmaksýzýn 20 gr/kg
/gün kilo almalýdýr. Ayrýca günde birkaç kez idrar
þeker ve ketonu ölçülmelidir. Hastada 1 ml/kg/saat
üzerinde idrar çýkýþý ve 1005-1015 arasý idrar dan-
sitesi saðlanmalýdýr. Ýyi bir TPN uygulamasýyla yara
iyileþmesinde artma, kas kalýnlýðýnda artma, enfek-
siyonlara direnç artýmý, respiratuvar fonksiyonlarda
düzelme beklenir. Hastanýn gastrointestinal fonksi-
yonlarý geri döndüðünde veya hastalýðýyla ilgili
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Tablo 2. Günlük sývý ihtiyacý

Yaþ-kilo Hacim

Prematür (<2 kg) 150 ml/kg

Yenidoðan ve infant (2-10 kg) 100 ml/kg

Ýnfant ve çocuk (10-20 kg) 1000 ml+50 ml/kg (10 kg üstü için)

Büyük çocuk (>20 kg) 1500 ml+20 ml/kg (20 kg üstü için) 

Tablo 3. Günlük elektrolit ihtiyaçlarý

Elektrolit Ýhtiyaç

Kalsiyum 0.5-3 mEq/kg/gün

Maðnezyum 0.5-1 mEq/kg/gün

Potasyum 2-4 mEq/kg/gün

Sodyum 2-4 mEq/kg/gün

Klor 4-12 mEq/kg/gün

Fosfor 0.5-1 mmol/kg/gün

Tablo 4. Çocuklarda günlük kilokalori ve protein gereksinimi

Yaþ (yýl) Kalori (Kcal/kg) Protein (g/kg)

0-1 90-120 2-3.5

1-7 75-90 2-2.5

7-12 60-75 2

12-18 30-60 1 



düzelme olduðunda enteral beslenmeye hemen
baþlanmalý ve TPN yavaþ yavaþ azaltýlarak hasta
tam olarak oral alýmý tolare ettiðinde kesilmelidir.

TOTAL PARENTERAL NUTRÝSYON
KOMPLÝKASYONLARI

Metabolik komplikasyonlar

1. Hiperglisemi 

Total parenteral nutrisyon sýrasýnda kan þekeri yük-
selir, ancak 4+ glukozüri veya osmotik diürez olana
kadar tedavi gerektirmez. Ýlk 48-72 saatte endojen
insülin salýnýmý artarak tabloyu düzenler. Fakat sta-
bil bir hastada aniden ortaya çýkan 200 mg/dl
üzerindeki hiperglisemi sepsisin habercisi olabilir.
Tedavi gerektiren durumlarda 0.1 U/kg/saat insülin
infüzyonu baþlanabilir.

2. Hipoglisemi 

Özellikle TPN'ye ara verilen veya ameliyat öncesi ani
olarak TPN'si kesilen hastalarda beklenir. Bu yüzden
TPN azaltýlarak kesilmelidir.

3. Hipokalemi

Total parenteral nutrisyon baþladýktan sonra anabo-
lik sürece giren hastada intraselüller ortama potas-
yum dönüþü baþladýðýndan ortaya çýkan bir durum-
dur. Bunu engellemek için günlük 4 mEq/kg/gün
potasyum verilmelidir.

4. Metabolik asidoz

Protein hidrolizatlarý ve günlük 6 mEq/kg üzerinde
klor alýmýna baðlý olarak oluþur. Ayrýca TPN uygula-
masý esnasýnda en az bir veya iki ay yaðýn katýl-
madýðý rejimlerde yað asiti yetmezliði geliþebilir.
Yine uygulama sýrasýnda aþýrý oranda karbonhidrat
verilmesi hiperlipidemi ile sonuçlanabilir.

Hiperkalemi, hipokalsemi, hiperkalsemi, hipofos-
fatemi, hiperfosfatemi, hipomagnezemi, hiponatre-
mi ve hipernatremi TPN uygulanýmý sýrasýnda geli-
þebilecek elektrolit bozukluklarýdýr. Uzun dönem
TPN verilen hastalarda eser element eksikliðine
baðlý diyare, dermatit, alopesi (çinko eksikliði), ane-
mi, nötropeni, osteoporoz, depigmentasyon, hipo-
toni (bakýr eksikliði), diyabet benzeri durum (krom
eksikliði) ve kardiyomiyopati (selenyum eksikliði)
meydana gelebilir.

Allerjik reaksiyon 

Özellikle yað emülsiyonlarýna baðlý olarak %10 pe-
riferal eozinofili geliþebilir. Deride raþ ve çeþitli aller-
jik reaksikyonlar oluþunca yaðlar kesilmelidir.

Sepsis

Total parenteral nutrisyon alan hastalarda özellikle
kullanýlan kateterlere baðlý olarak sepsis geliþebilir.
Genel olarak 0.5-2/1000 kateter-günü oranýnda
sepsis görülürken, immun yetmezlikli hastalarda bu
oran 2-3'e, kýsa barsak sendromunda 7-9'a çýkar.
Sepsisin ilk belirtisi ateþ, glukozüri ve lokositoz ola-
bilir. Ayrýca %3-15 oranýnda fungal kateter sepsisi
görülebilir. Bu durumlarda kateter çekilebileceði
gibi yüksek doz antibiyotik uygulamasý ile beraber
TPN kesilmeli, klinik durum düzelince tekrar TPN
baþlanmalý, fakat sepsis hala devam ediyorsa
kateter kesin çekilmelidir.

Karaciðer fonksiyonlarýnda bozukluk 

TPN uygulamasýnýn ikinci haftasýnda karaciðer en-
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Tablo 5. Çocuklarda günlük vitamin ve eser element
ihtiyaçlarý

Vitamin-eser element Miktar

Askorbik asit 80 mg

A vitamini 2300 IU

D vitamini 400 IU

Tiamin (B1) 1.2 mg

Riboflavin (B2) 1.4 mg

Pridoksin (B6) 1 mg

Niasinamid 17 mg

Pantotenik asit 5 mg

E vitamini 7 IU 

Biotin 20 µg

Folik asit 140 µg

Siyonokobalamin (B12) 1 µg

Çinko 300 µg

Bakýr 20 µg

Manganez 10 µg

Krom 0.2 µg

Selenyum 1.2 µg 
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zimlerinde yükselme olabilir. Hatta kolestaz ve
siroza kadar gidip öldürücü olabilir. TPN'ye son ve-
rildikten bir ile dört ay sonra karaciðer fonksiyon
testleri normale döner.

Katetere baðlý komplikasyonlar 

Katetere baðlý enfeksiyon yanýnda, tromboz, kateter
kopmasý, kýrýlmasý, kateterin yerinden oynamasý,
kateter giriþ yeri ve tünelinde enfeksiyonlar, trom-
boflebit, aritmi, kateter embolisi, pulmoner emboli

meydana gelebilir. Kateter trombozlarýnda 5000
U/ml urokinaz kateter lümenine enjekte edilebilir.
Birkaç kez tekrarlanabilir.

Son yýllarda immun sistemi güçlendiren glutamin
içeren TPN formlarýnýn genel durumu bozuk hasta-
larda nitrojen dengesine destek saðladýðý göste-
rilmiþtir. Ayrýca çocuklarýn hastaneye baðýmlý
kalmasýný engellemek ve geliþecek hastane enfek-
siyonlarýný azaltmak için uygun hasta seçimiyle evde
TPN uygulamasý da yapýlabilmektedir.
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