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ocuklarda Total Parenteral Nutrisyon (TPN) enteral yoldan

yeteri kadar beslenemeyen veya beslenmeye gecg
dénemde baslanacak cocuklarda, santral veya periferal
damar yollar kullanilarak, cocugun sivi, elektrolit, eneriji, yag,
protein ve vitamin-minerallerininin karsilandigi zor ve zahmetli
bir uygulamadir. Cocuklarda TPN basarl olarak ilk kez
1944'de Helfrick ve Abelson tarafindan yapilmistir. Fakat ilk
basta verilen sirf glukoz konsantrelerinin yiiksek osmaliletede
olmalan veya diger solisyonlarin uygun konsantrasyonda
hazirlanamamalan ytziinden, endotel hasar ve volum yuk-
lemesi ile karsilagilmistir.

Bu komplikasyonlari 6nlemek icin daha ytiksek kalorili ve izo-
tonik lipid solisyonlan 1962'de Wretlind tarafindan kullanil-
maya baglanmistir. Total parenteral nutrisyonda aminoasit
solisyonlar 1900'4 yillarin basindan beri kullanilmasina rag-
men allerjik etkileri daha az olan kristalize aminoasit solis-
yonlarn giinimiizde kazein ve protein hidralizatlarindan hazir-
lanan soliisyonlarin yerini almustir. ilk baslarda periferik ven-
lerden uygulanan TPN, Dudrick ve arkadaslarinin santral ven-
leri kullanmaya baglamasiyla, daha konsantre sivilar halinde
uygulanarak daha yiksek kalori verilmesi volum yiklemesi
yapllmadan saglanmustir.

ENDIKASYONLAR

Enteral yoldan beslenemeyecek, beslense de yetersiz besle-
nen, enteral beslenmeyi tolere edemeyen veya enteral yoldan
beslenmesi riskli olan bebekler ve cocuklar TPN almaldir.
Tablo 1'de hangi hastaliklarda TPN baslanmasi gerektigi
siralanmustir.
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Tablo 1. TPN endikasyonlar

Kisa barsak sendromu

Anoreksiya nervoza

Malabsorbsiyon sendromlari

inatg! diyare

Travma

Gastrointestinal fistller

inflamatuvar barsak hastaliklari

Pankreatit

(Ozefagus hastaliklan

intestinal operasyon sonrasi oral alimi gecikecek yenidoganlar
Enterokolit

ileus

Peritonitler

Sepsis ve organ yetmezlikleri

Agir yaniklar

Kanser ve bilinci yerinde olmayan hastalar
Pre ve postoperatif destekleme amaciyla
Abdominal duvar defektleri

Total parenteral nutrisyon buiylik cocuklarda aghgin
yedinci ila 10. guninde baslanmasi gerekirken,
infantlarda dérdiinct ila besinci giin, oral alimi to-
lere edemeyecek olan prematiir ve bebeklerde bi-
rinci glin baglanmalidir.

UYGULAMA

TPN uygulanirken iyi bir damar yolu secilmelidir.
Total parenteral nutrisyon edger 10-14 giin kadar
slirecekse periferal damar yolu ideal iken, daha
uzun TPN uygulamalarinda santral yollar (eksternal,
internal juguler ven, subklavian ven) tercih edilme-
lidir. Daha az enfeksiyon riski icin tim kateterler,
tipler antiseptik solusyonlarla gliinde bir kez silin-
meli, kateterler, tUpler ve filtreler 72 saatte bir
degistirilmelidir. Ayrica periferik TPN uygulanirken
karistirilan solisyonlar %12.5 konsantrasyonu
asmamalidir. Aksi halde sik tromboflebit gelisir.
TPN infizyonu yavas yapilarak glukoz ve amino
asitlerin utilizasyonu saglanmalidir. ilk giinlerde
TPN esit oranda %5 dekstroz ile sulandiralarak
baglanmali, hastanin osmotik yiike alismasina izin
verilmelidir. Béylece osmotik ditirez ve hipertonik
dehidratasyondan korunulur. Hastada tolerans
gelistikten sonra glikoziiri izin veren boyutlarda ise
protein ve yaglar icin 0.5 gr/kg, glukoz igin 1-2
mg/kg/dakika artirilarak giinliik tam doza ulagilr.

18

Uygulanan TPN cocuk ve bebegin, su, yag, kar-
bonhidrat, amino asit, elektrolit, mineral, vitamin ve
eser element ihtiyacini en iyi sekilde karsilayacak
sekilde organize edilmelidir. Ayrica TPN sivilarina
0.5 U/ml heparin eklendiginde tromboz riski azalir
ve yag kullanimi ve temizlenmesi artar.

Su-elektrolit ihtiyaci

Su ihtiyac1 cocugun yasi, kilosu, cinsiyeti, cevre ve
hastaligina gore degisir. Infantlarda su viicut agur-
Iiginin %75'i gibi biyik bir bolimini olusturur.
Allnan suyun %50'si bobrekler yoluyla, %3-10'u
gastro intestinal sistemden ve %40-50'si insensible
kayip seklinde atiirken ancak %0.5-3'G korunur.
Tablo 2 ve Tablo 3'te sirasiyla gunlik sivi ve elek-
trolit ihtiyaclari siralanmistir.

Kalori ihtiyaci

Cocuklann kalori ihtiyaci yasa ve bulunduklan
ortam ve durumlara goére blyik degisiklikler gos-
terir. Cocuklardaki aktif biiyime ve fiziksel aktivite
enerji ihtiyacini ¢ok artinir. Diyetle alinan enerjinin
%151 protein, %35'i yag, %50'si karbonhidratlardan
kargilanmalidir. Normal bir yetiskinde her 1 gram
nitrojen icin 150 protein olmayan kilokalori
gerekirken stres ve travmada bu miktar cok artar.
Cocuklarda major cerrahi sonrasi bu miktar 230
kilokaloriye kadar cikabilir. Ayrica 37°C Uzerindeki
her 1s1 artis1 %12, sepsis %40-50 kalori gereksinimi
artirir. Tablo 4'te glinlik kalori ve protein ihtiyaglar
belirtilmistir.

Protein

Cocuklarda protein ihtiyaci ayni kalori gibi yetiskin-
lere gore daha fazladir. Yetiskinde viicut agirhginin
%20'si proteinden olusurken bu oran ¢ocuklarda
%30'dur. Ozellikle de ilk bir yasta protein ihtiyaci
daha fazladir. Ayrica gocuklarda 9 adet esansiyel
amino asit vardir (tironin, 16sin, izoldsin, valin, lizin,
metiyonin, fenilalanin, triptofan, histidin) ve bunlar
oral almayan hastalarda karsilanmalidir. Eskiden
TPN sivilarinda olmayan glutamin artik TPN yapi-
taslarindandir. Glutamin nitrojenin tasinmasinda,
renal aminoasit sentezinde, barsak hticrelerinde,
lenfositler gibi hiicrelerde enerji kaynag: olarak kul-
lanilir. Karacigeri kolestazdan korur ve amonyak
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Tablo 2. Giinliik sivi ihtiyaci

Tablo 3. Giinliik elektrolit ihtiyaclar

Yag-kilo Hacim Elektrolit intiyag

Prematiir (<2 kg) 150 mi/kg Kalsiyum 0.5-3 mEg/kg/giin

Yenidogan ve infant (2-10 kg) 100 mi/kg Magnezyum 0.5-1 mEg/kg/giin

infant ve gocuk (10-20 kg) 1000 ml+50 mi/kg (10 kg Usti igin) ~~ Potasyum 2-4 mEqg/kg/giin
Sodyum 2-4 mEqg/kg/giin

Bilyiik cocuk (>20 kg) 1500 ml+20 mi/kg (20 kg Gsti igin)

metabolizmasini dizenler. Total parenteral nutris-
yon alan hastalarda eger glutaminli soltisyonlar kul-
lanilmigsa daha az enfeksiyon ve daha fazla enfek-
siyona direng gozlenmistir. Klinikte kullanilan
aminoasitler kristalize aminoasitlerdir. Bunlar anne
sttiine gore formiile edilmis olup esansiyel amino-
asitleri de kargilarlar. TPN'de kullanilan aminoasit
soliisyonlar1 gram basina 4 kalori enerji verirler.

Karbonhidrat

Karbonhidratlar viicut agiriginin %10'unu olustu-
rurken kullanilan enerjinin  %50'sini  karsilarlar.
Gocuklarda karaciger ve kastaki glikojen deposu
yetiskine gore azdir. Glukojen karacigerde glukoza
donuserek diger dokularda anaerobik yolla laktik
aside, aerobik yolla karbondiokside ve suya
donusir. TPN'de en ¢ok glikoz konsantrasyonlar
kullanilir. Gram basina 3.4 kalori enerji verirler.

Yag

Yaglar protein olmayan kalorinin major kaynagidir.
Ayrica linoleik ve linolenik asit gibi esansiyel yag
asitlerinin major kaynagidir. Bu esansiyel yag asitleri
eksikliginde deride incelme, ras ve kuruluk, pihtilag-
ma defektleri, sepsis ve noérolojik defektler olusur.
En azindan diyetin kalori igeriginin %1-2’si linoleik
asit olmaldir. Klinikte kullanilan yag emiilsiyonlari
az volumde yuksek kalori saglarlar (gram basina 9
kalori). Rahathkla periferik venlerden verilebilirler.
Vitamin E ve esansiyel yag asitlerini igerirler.
Osmotik dilrez ve tromboflebit yapmazlar.
Bilesiminde %10 soya yagi, %3.5 dliserol, %1.2
yumurta fosfatidleri bulunur.

Mineraller ve vitaminler

Yetiskine gore hizh gelisen cocuklarda buna bagh
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Klor 4-12 mEqg/kg/giin
Fosfor 0.5-1 mmol/kg/giin

Tablo 4. Cocuklarda giinliik kilokalori ve protein gereksinimi

Yas (yil) 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

olarak (iskelet sistemi yapitaslar) ¢zellikle fosfor ve
kalsiyum ihtiyaci ¢ok artar. Her protein grami icin
0.3 gram mineral depolanir.

Normal hiicresel metabolizma icin gereken vitamin-
ler ve cesitli metabolik aktivasyonlarda ve enzim
aktivasyonlarinda rol oynayan eser elementler TPN
sivilarina eklenmelidir. Tablo 5'te cocuklarda gunlik
vitamin ve eser element ihtiyaclar belirtilmistir.

TPN ALAN HASTALARIN TAKIP VE KONTROLU

Tam hastalarda TPN 6ncesi tam kan sayimi, total
biyokimya tetkikleri yapilmali ve haftada bir kez
tekrarlanmal, gunlik kilo alimlari kontrol edilmeli,
albumin, kalsiyum, fosfor, magnezyum degerlerine
haftada bir kez bakilmal, iki haftada bir Aspartat
aminotransferaz, laktat dehidrogenaz, alkalen fosfa-
taz, biliribin degerleri calisimall ve endikasyon
varsa eser element duzeyleri calisiimaldir.
Yenidoganlar ve infantlar 6dem olmaksizin 20 gr/kg
/gun kilo almalidir. Aynica giinde birkag kez idrar
seker ve ketonu Olctilmelidir. Hastada 1 ml/kg/saat
Uizerinde idrar cikist ve 1005-1015 arasi idrar dan-
sitesi saglanmalidir. Iyi bir TPN uygulamasiyla yara
iyilesmesinde artma, kas kalinhginda artma, enfek-
siyonlara direng artimi, respiratuvar fonksiyonlarda
dizelme beklenir. Hastanin gastrointestinal fonksi-
yonlari geri doénduginde veya hastaligiyla ilgili

19



KARABULAT B.

Tablo 5. Gocuklarda giinliik vitamin ve eser element
ihtiyaclan

Vitamin-eser element Miktar
Askorbik asit 80 mg
A vitamini 2300 IU
D vitamini 400 IU
Tiamin (B1) 1.2 mg
Riboflavin (Bo) 1.4 mg
Pridoksin (Bg) 1mg
Niasinamid 17 mg
Pantotenik asit 5mg
E vitamini 71U
Biotin 20 ug
Folik asit 140 pg
Siyonokobalamin (B1p) 1ug
Ginko 300 ug
Bakir 20 ug
Manganez 10 ug
Krom 0.2 ug
Selenyum 1.2 ug

dizelme oldugunda enteral beslenmeye hemen
baslanmali ve TPN yavas yavas azaltilarak hasta
tam olarak oral alimi tolare ettiginde kesilmelidir.

TOTAL PARENTERAL NUTRISYON

KOMPLIKASYONLARI
Metabolik komplikasyonlar
1. Hiperglisemi

Total parenteral nutrisyon sirasinda kan sekeri yuk-
selir, ancak 4+ glukoziiri veya osmotik dilirez olana
kadar tedavi gerektirmez. ilk 48-72 saatte endojen
instlin salinimi artarak tabloyu diizenler. Fakat sta-
bil bir hastada aniden ortaya cikan 200 mg/dl
Uzerindeki hiperglisemi sepsisin habercisi olabilir.
Tedavi gerektiren durumlarda 0.1 U/kg/saat insulin
inflizyonu baslanabilir.

2. Hipoglisemi

Ozellikle TPN'ye ara verilen veya ameliyat 6ncesi ani
olarak TPN'si kesilen hastalarda beklenir. Bu yiizden
TPN azaltilarak kesilmelidir.
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3. Hipokalemi

Total parenteral nutrisyon basladiktan sonra anabo-
lik siirece giren hastada intraseliller ortama potas-
yum dénuist basladigindan ortaya ¢ikan bir durum-
dur. Bunu engellemek icin ginlik 4 mEqg/kg/gin
potasyum verilmelidir.

4. Metabolik asidoz

Protein hidrolizatlan ve ginlik 6 mEq/kg Uzerinde
klor alimina bagh olarak olusur. Ayrica TPN uygula-
mas! esnasinda en az bir veya iki ay yadgin katil-
madigi rejimlerde yag asiti yetmezligi gelisebilir.
Yine uygulama sirasinda asiri oranda karbonhidrat
verilmesi hiperlipidemi ile sonuglanabilir.

Hiperkalemi, hipokalsemi, hiperkalsemi, hipofos-
fatemi, hiperfosfatemi, hipomagnezemi, hiponatre-
mi ve hipernatremi TPN uygulanmimi sirasinda geli-
sebilecek elektrolit bozukluklandir. Uzun dénem
TPN verilen hastalarda eser element eksikligine
bagl diyare, dermatit, alopesi (cinko eksikligi), ane-
mi, noétropeni, osteoporoz, depigmentasyon, hipo-
toni (bakir eksikligi), diyabet benzeri durum (krom
eksikligi) ve kardiyomiyopati (selenyum eksikligi)
meydana gelebilir.

Allerjik reaksiyon

Ozellikle yag emiilsiyonlarina bagh olarak %10 pe-
riferal eozinofili gelisebilir. Deride ras ve cesitli aller-
jik reaksikyonlar olusunca yaglar kesilmelidir.

Sepsis

Total parenteral nutrisyon alan hastalarda 6zellikle
kullanilan kateterlere bagh olarak sepsis gelisebilir.
Genel olarak 0.5-2/1000 Kkateter-giinii oraninda
sepsis gorulirken, immun yetmezlikli hastalarda bu
oran 2-3'e, kisa barsak sendromunda 7-9'a cikar.
Sepsisin ilk belirtisi ates, glukoziiri ve lokositoz ola-
bilir. Ayrica %3-15 oraninda fungal kateter sepsisi
gorulebilir Bu durumlarda kateter cekilebilecegi
gibi ylksek doz antibiyotik uygulamasi ile beraber
TPN kesilmeli, klinik durum dizelince tekrar TPN
baslanmali, fakat sepsis hala devam ediyorsa
kateter kesin cekilmelidir.

Karaciger fonksiyonlarinda bozukluk

TPN uygulamasinin ikinci haftasinda karaciger en-
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zimlerinde yiikselme olabilir. Hatta kolestaz ve
siroza kadar gidip o6ldiriicti olabilir. TPN'ye son ve-
rildikten bir ile dort ay sonra karaciger fonksiyon
testleri normale doéner.

Katetere baglh komplikasyonlar

Katetere bagh enfeksiyon yaninda, tromboz, kateter
kopmasi, kirilmasi, kateterin yerinden oynamasi,
kateter giris yeri ve tinelinde enfeksiyonlar, trom-
boflebit, aritmi, kateter embolisi, pulmoner emboli

meydana gelebilir. Kateter trombozlarinda 5000
U/ml urokinaz kateter limenine enjekte edilebilir.
Birkag kez tekrarlanabilir.

Son ylllarda immun sistemi gliglendiren glutamin
iceren TPN formlarinin genel durumu bozuk hasta-
larda nitrojen dengesine destek sagladigi goste-
rilmistir. Ayrica c¢ocuklarin hastaneye bagiml
kalmasini engellemek ve gelisecek hastane enfek-
siyonlarini azaltmak i¢in uygun hasta secimiyle evde
TPN uygulamasi da yapilabilmektedir.
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