A. U. Tup Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar: ve Safligy Kirsisi
COCUKLARDA PARENTERAL BESLENME
Tomris Tiirmen *

GIRIS

Beslenme icin dogal yol olan sindirim sisteminin anatomik,
fonksiyonel bozukluklar, yetersizlikler ya da gecirilen cerrahi
girisimler spnucu kullamlamadigl zaman, organizmanin bu ag-
Iik déneminde nasil beslenip, desteklenecegi uzun yillar aragti-
ricilan diisindiirmils ve beslenme igin sindirim sistemi disinda
yollar aranmgtir. Gerekli besinlerin dolasima dogrudan veril-
mesi kolay bir ¢bzium yolu olarak dusiiniilmis ve onyedi ile
ondokuzuncu yiizyilar arasinda hastalarin damarlarma siit,
tuzlu su, bal, sarap, yaghh karisgimlar gibi maddeler verilerek
parenteral beslenme yolunda bagarisiz denemeler yapimistir.
(1) Yirminci yizyilin baglarindan itibaren o6nce glikoz, sonra
da amincasid eriyikleri kullanilarak hastalar beslenilmeye ¢a-
hsilmig falkat verilen sivilarin kalorijenik etkisinin yetersizligi,
aminoasid karsimlarimm dengeli hazirlanmamig olmasi ve gev-
rel venlerin uzun stire damarici beslenme i¢in kullanilamamasi
nedeni ile elde edilen sonuglar doyurucu olmamistir. '

Cocuklar, erigkine oranla metobalizmalariin daha hizl,
endojen enerji depolarmin daha simrli olmasi dolayisiyla agli-
ga daha az direnglidirler. Hastaliklarindan dolay1 gegici aghk
donemlerine giren cocuklarin, hastaligm kendisinden degil fakat
beslenememenin olusturdugu komplikasyonlardan kaybedilme-
si ¢ocuk hekimlerini parenteral beslenme lizerinde yogun bi--
cimde caligmaya zorlamigtir. Bu konudaki ilk ¢aligma 1944 vi-
linda Helfrick ve Abelson - tarafindan yaymlanmistir. (2) Bu
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olguda 5 aylik marazmik bir hebek ayakbilégi damarindan
% 50 glikoz, % 10 kazein hidrolizati, homojenize yag, lesitin
ve fizyolojik tuzlu su ile yapilan bir karisimla 5 giin beslenmig-
tir. Bu alandaki calismalarin dénitim noktas1 1966 yilinda Dr.
Stanley Dudrick ve arkadaglarmin hayvan deneyleri olmustur.
Bu deneylerde agizdan gida almmadan, yeterli glikoz ve protein
hidrolizatlarindan elde edilen dengeli bir karisimin, dolasima
verilmesiyle, protein sentezinin desteklendigi ve bu yolla bes-
lenen kopek yavrularimn, kontrol grubu olan ve normal yolla
beslenen diger képek yavrular: ile ayni oranda blylylup ge-
ligtikleri gésterilmistir, (3) -

Dudrick parenteral beslenme alanmma iki yenilik getirmis-
tir. Birincisi, dolasima verilen SIviya - yogunlugu % 20 olacak
sekilde glikoz, 3 gm/kg/giinde protein, gerekli elektrolitler, mi-
neraller ve vitaminleri ekliyerek yiksek kalorili hipertonik bir
besin sivisi ile hastalar: beslemeyi 6nermistir, Ikincisi, bu hiper-
tonik besin sivisinin superior vena, kavaya yerlestirilen santral
venoz bir kateter ile ve sivinin dolagima yavas ve devaml ka-
rigmasini sagliyan bir pompa araciigi ile vermeyi basarmis ve
boylece teknik bir zorluk olan g¢evrel damarlarin hipertonik be-
sin sivisi ile kisa stirede skleroze olmasi sorununu ortadan kal-
dirmistir. Dudrick’in’ getirdigi bu 6énemli gelismeler, intravenoz
yolla beslenme siiresini uzatmig, hastalara salt glikoz, protein
hidrolizati, gerekli elektrolitler, mineraller ve vitaminlerin dog-
rudan dolasima, verilmesiyle bu kisa yoldan beslenmenin . yapi-

labilecegini ve bu yoldan beslenme ile bluylme ve gelisme ola-
naklar1 oldugunu géstermistir. (4,5,6) :

Bu teknik kolayliktan sonra damar yolu ile hastalar: bes-
leme yaygin bir big:imfde uygulanmaya basla,nml-s_ Ve son on
yu iginde 6zelliklé :gocuk . sindirim sistemi cerrahisinde, prema-
tirelerde, tedaviye yanit vermeyen nonspesifik kronik ishalli
bebeklerde parenteral yolla beslenme denenmigtir. Kisaca ta-
nmla»rsak, intravenoz theralimentasycm, va da <hayat - yo-.
lu» ya da «total parenteral beslenme» herhangi bir nedenle

beslenme igin gastrointestinal sistemlerini kullanamiyan hasta-
larda, organizmaya gerekli ka_l‘or-iyi verecek maddelerin dogru-
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dan dolasima verilmésiyi'e uygulanan yapay bir beslenme yon-
temidir. '

MATERYAL VE METOD

New York Tip Koleji Cocuk Klinigine 1974 yilinda yatan has-
talardan endikasyon konulup segilen 10 vakaya damar yolu ile
beslenme uygulanmistir. Vakalarin hepsinde ortak yan beslen-
me i¢in sindirim sistemlerini kullanamamalari idi. iki vaka (I ve
- ID Hirschsprung tanist konulup 1. safha kolostomi yapiimig be-
- beklerdi. III.vaka ileal atrezi nedeni ile ug¢uca anaztomoz yea-
pilmis bir bebekti. Ameliyatll bu- tic bebekte agizdan beslen-
meye kars: siddetli reaksiyon denetim altina alinamiyan ishale
déniismiis ve destekleyici tedaviye yamt alinamadigmdan, hiz-
11 agirlik kayhi ve giderek kottlegen klinik durum karsisinda pa-
renteral beslenmeye gegilmistir. Oteki tic vaka (IV, V ve VD
i¢ haftadan cok stiren, 6nlenemiyen kronik ishalleri olan, yapi-
lan bitiin incelemelerde etken ve etioloji saptanamiyan, kendi-
lerine tiirlii besi rejimleri ve tedavileri uygulanip sonu¢ alna-
mamis bebeklerdi. Diigilk dogum agirhikli prematiire olan vaka
VII, VIII, ve IX'un agizdan alabildikleri besin miktarlarn kisa
siirede bilyime ve gelismeleri igin yetersiz oldugundan damar
yolu ile beslenmiglerdir. Vaka X lenfosarkomlu bir hasta olup
giddetli anoreksisi nedeni ile genel durumu kétillesmisg, radyas-
yon tedavisinden yararlanmasi icin parenteral beslenme yolu

secilmistir. 11k dokuz vakanm yaslar: 2-90 giin arasmdaydi. Va-
‘ka X 13 yasindaydi. Vakalarm hepsi erkekti (Tablo : 1) ‘

Kullanilan besin sivismin igerigi ilk kez Wilmore ve Dud-
rick tarafindan kullamlan orijinal eriyigin gelistirilmis bir gek-
li idi (7) (8) (Tablo : II). Besin sivisinda bulunmayan esansi-
yel yag asidlerini ve iz metalleri hastalara vermek icin haftada
bir post-prandial donérlerden alinmis yagh plazma (10 cc/kg)
transfiizyonlar: yapilmistir, Her vakanin parenteral beslenmeye
reaksiyonu degisik oldugundan, besin sivisl, hastanin glnlik
belirtileri, laboratuar sonuclarina gore degerlendirilmis, bu bul-
gulara dayanilarak sivinin igerigi hergin yeniden hazirlanmig-
tir. Baslangic' glikoz yogunluguna % 5'ten baslanip, hastanm



Parenteral

Parenteral
Beslenme Yeri

Klinik Sonuclar

“Sag VJE

- VJE sonra sol

VJE -
Itk 9 glin sag

"f- Kolostomi agzinda

ishali iyilesti, agulhk ar-
timi oldu ve oral beslen-
meyi tolere etti. ’
o ishal-
den dolay: meydana gelen °
yaralar kapandi, ishal dur-
du ve agirlik artimi oldu,

Ik 30 giin sag
VJE sonrga peri-
ferik venler

Genel durumu dﬁzeldi, pa-

" renteral beslenme uygula-

~mirken yapilan ikinci cer-
rahi miidahaleyi tolere et-

3 b Ay
4. Agwrhik artimi oldu.

Sag VJE

Ishal kontrol altina alin- -
di, agizdan mamalar1 tole-

e etli.

Tk 20 gin sag
VJE, sonra sol °
VJE

ishal, parenteral beslenme
kesilip, agizdan normal
besinlere gegirildikge tek-
rarladi. Buna ragmen agir-
g1  artti.  Soyafasulyasi
. proteinli mamay1 tolere et-
ti.

Sag VIJIE

Ishali kesildi, normal ma-~
malar1 tolere etti, agirlign
arttz,

Ilk 3 giin Umb-
likal ven sonra
periferik venler ‘

Solunum glucligi ve im-
matirite nedeni ile exitus
oldu.

Ilk 3 glin umb-  Siiratle kilo alarak prema-

likal ven, sonra
Sag VJE

tire initesinden ikt Ye-
terli miktar besinleri oral

" yolla almaya basladi.

Ik 3 giin umb-
likal ven sonra
Sag VJBE

Stiratle kilo alarak prema-
ture tinitesinden ¢ikti. Ye-
terli miktar besinleri oral
yolla almaya basladt,

Beslenme
Vaka Stiresi
No. Yag Cins (Giin) Tam
190 giin E 24 Hirschsprung
(1. satha kolostomi)
I 30 gin E 14 Hirschsprung
(1. safha kolostomi)
Il 3 glin E 34 Ileal atrezi
: (ug-uca anastomoz)
IV74 giin E 18 Kronik nonspesifik
ishal
V 50 giin E - 44 Kronik nonsbesifik
ishal
VI 62 giin E 21 Kronik nonspesifik
ishal
VII 2 gin E 5  Dugik dogum agir-
hkh prematiire
VIII 2 giin E 21 Diigiik dogum agir-
) Ikl prematiire
IX 2gin E 24 Dtigik dogum agir-
ikl prematiire
X 13}yas E 28 Lenfasarkom

1k 10 giin sag
brakial ven, son-
ra sol brakial
ven

Genel durumu diizeldi,
agirhik artimi oldu. Radyo--
terapiye baslandi.

TABLO : 1
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BESIN SIVISININ KARISIMI
Volim 150 inl/_k-g/gﬁnde
Osmolalite 1500 MOsm/Kg/su
Protein
(Kazeinvhid_roliza,tl) 1-3 gm/kg/glinde, PH = 4-5
Glikoz 25-30 gm’kg/ginde
NaCi 3-4 mEq/Kg/glinde
KH2 PO4 2-3 mEq/kg/giinde
MgSO4 0,5 mEq/kg/giinde
Kalsiyum glukonat 0,5 mEq/kg/glunde
Polivitamin Karigim :
MVI Her.500 cc'lik besin sivisina 1 cc
Vit Bi12 | _ 5‘ugr/giinde | '
Folik asit ‘ 50-75 ugr/gilinde
Vit K ' 5 ugr/ginde
Kalori ‘ . 50-150 cal/kg/glnde
Tablo : II

uyum hizina ve glikozlri siddetine goére giderek % 20'ye gikil-
. migtir. Besin sivisi aseptik kogullarda hazirlanmis, 24 saatten
fazla kullanilmayan eriyikler atilip yenileri yapilmistir: Normal -
florayl inhibe edip mantar lretimini arttirmamas: igin eriyik-
lere kristalize penisilin eklenmemistir. (9)

Kateter konulmasi, Ameliyathanede, hastanmin bagi yana
gevrilerek kateter konulacak yan boyun bolgesi gerilir ve lo-
kal aneztesi altinda transvers bir insizyon ile sternokleidomas-
toid kasinin alt 1/3 bolgesinde 1-2 cm’lik bir bdlge acilir, dis
jugular ven prepare edilir ve radyoopak silastik birkateter
(No. 23-25) bu yoldan superior vena kavaya iletilir (5-6 cm.
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kadar) ve tahminen sag atrium’un yakininda durulur. Katete-
rin yeri fluoroskopi altinda kesinlestikten sonra, kateter sag-
lam bir sekilde baglanir. Kateterin disardaki ucu derialt: doku-
sundan yiurililerek, kulagin superior-posterior bélgesinden de-
ri Gzerine gikarilir. Boylelikle kateterin ana damara girdigi yer
gindelik calisma sahasinm uzaginda birakilir ve sivinm takil-
masl igin deri altndan ¢ikarilmis distal u¢ kullanhr. Prematiire
bebeklerde kolay oldugu igin ilk U¢ glin umblikal ven kulla-
nilmig, vaka X'da brakial vene konan kateter ile superior ve-
na kavaya, ulagmigtir, Keteterin deriye girdigi bolgeye antisep-
tik melhem siiriilup steril gazli bezle kapatilmistir. Kateter salt
besin sivist vermek igin kullanilmis, bu yoldan kan alinmamis
va da ilag verilmemistir. Besin sivisinin dolasima ayni miktar-
da, aym basmg}a karigmasi i¢in sivi hastaya bir pompa (sig-
mamotor pump TM 34) ile verilmig, ve hasta ile pompa arasma
da son bir sterilizasyon onlemi “olarak 0,22 wluk bakteriolojik
millipore filtre takilmistir. Hergiin biitiin tertibat, filitre ve eri-
vikler degistirilmis ve hastanin durumuna gére yeni karigim-
lar yapilmigtir. Bagliyabilecek bir infeksiyonu énceden saptamak
amaci ile hergilin besin suvisimin bir kismindan, filtreden ve
hastaya en Yakm katetere takilan tibiin ucundan kiltiir alin-
migtir (Sekil :

Stres altindaki organizmaya en uygun oldugu dusunulen
‘bir besin karisimi, dogal olmayan bir yolla verildigi icin, bu
yontemin yarar ve sakincalarimi gdérmek, komplikasyonlar: cid-

dilesmeden 6nlemek amac: ile hastalar gok siki klinik ve labo-
ratuvar incelemelerine tabi tutulmuslardlr '

BULGULAR.

- Yapay yontemle beslenen hastalarin hepsinin agirliklarmmda
kendi yaslarimnda normal yolla beslenen bebeklerden beklenen
yeterh artma oldugu saptanmistir (Tablo : III). Vaka VII solu-
num gilicligl ve prematirelik nedeni ile eksitus olmustur. Paren-
teral yolla besleme en az 2 hafta, en gok 6 hafta uygulanmis--
tir. Ortalama beslenme stiresi 3 haftadir. Laboratuar bulgular:
normal smirlar iginde bulunmustur. Beklenen bir bulgu olan
kan sekerinin yuksek diizeyde olmasi disinda, kanda amon-
yak diizeyleri normalin st sinirinda bulunmustur (Tablo: IV);
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Orta- Ortalama Besin
Parenteral - Ortalama lama Verilen Verilen Sivisimin
Beslenme Giinde Verilen Siv1 Protein Ortalama
VakaStliresi Basglangig Bitis Aldagn cal/kg, ml/kg; ml/kg/ Glikoz
No. (Giin) Kilosu Kilosu Agirhk gliin, giin, giin. Konsantr.
I 24 3950 gm 5100 gm 47 gm 140 150 2.8 % 20
I 14 3550 gm 4300 gm 53 gm 149 150 25 % 20
Il - 34 2000 gm 3800 gm . 26 gm 130 150 25 % 17
v 18 3100 gm 3850 gm 41 gm 140 150 2.5 % 20‘
V- 44 2000 gm 4000 gm 25 gm 140 150 2.5 % 20
VI 21 2700 gm 3200 gm 23 gm 130 150 25 % 17
Vil 5 1050 gin 900 gmKaybetti 50 65 1 % 5
VIII 21 1300 gm 2140 gm 40 gm 100 100 12 % 7-10
IX 24 1100 gm 200 gm 42 gm 20 100 1.2 % 7-10
X 28 37 kilo 38 kilo 50 Gm 75 50 3 % 20
400 gm _

.800 gm

Tablo ;

I
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Hastalarimizda parenteral beslenme sirasinda karsilasila-
bilen metabolik komplikasyonlardan hiperglisemiye bagh gli-
koziliri ve buna bagh osmotik ditirez ve dehidratasyon, asidpz,
hipofosfatemi, hipo-hipervitaminoz, karaciger bozuklugu belirti-
leri, esansiyel yag asitleri eksikligi, postinflizyon hipoglisemisi-
ne bagh konvilsiyon gézlenmemistir.

Vaka, I, V, ve X da kateterin yeri degistirilmistir. Buna
neden vaka I'de psédomonas sepsisi, vaka V ve X'da ise kate-
terin spontan yerinden kayip ana venden ¢ikmas: idi.

TARTISMA

Yapay bir yontem olan parenteral beslenmede. gesitli komp-
leks kimyasal, hormonal olay ve metabolizma basamaklar1 at-
lanarsk en kisa yoldan organizma beslenmeye calisildigindan
birgok sorunla karsilasiimaktadir. Bunlarn baginda kana dogru-
dan verilen besin miktarlarmin organizmanm gereksinmesini
ne olglide karsiladigi ya da astigi gelmektedir. Parenteral besin
stvist hazirlarken kullanilan degerler dogal, agizdan beslenme
i¢in kullanilan degerlerdir. Kana gerekli besin miktarlar1 paren-
teral beslenmenin 6nemli bir sorunu olarak ortaya cikmig ve
ozellikle dolagima uzun siire verilen aminoasidler ve sakincalar:
uzerinde genis yayin yapilmistir (10). Yasamin erken donemle-
rinde ylksek aminoasid diizeylerine maruz kalmanin beynin
gelismesi yoninden sakincali oldugu bilinmektedir. Dogustan
aminoasid metabolizma bozukluklarinin bir gogunda hiperami-
noasidemi vardir ve zeka geriligi gériliir. Ghadimi ve arkadas-
lar1 da parenteral yolla beslenen hastalarin serum aminoasid
duzeylerini normal yolla beslenen kontrol grubuna goére daha
yiiksek bulmuslardir (II). Bu tiir bilgilerin toplanmas: parente-
- ral beslenme tizerinde ¢alisan arastirmacilari, yasamlarmi kur-
tarip, gelisme ve bliylimelerine yardim etmek istedikleri bebek-
lerin, ilerde geri zekali olup olmayacaklari sorunu ile kars:
kargiya getirmistir. Ozellikle asidik aminoasidlerin (grutamik,
aspartik, sisteik) beyin zedeleyici 6zellikleri, bu karisimlarin
zerk edildigi yerni dogmus farelerde hipotalamusta arkuat nuk-
leusta yaygin noron dejeneransi biciminde gosterilmistir (2).

Bu konuda tehlike olabilecegi varsayimima. ve disindirict hay-
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van deneylerine ragmen, literatiirde uzun siire takip .edilen
vakalarda mental geriligi suirekli yuksek yogunlukta amino-
asid eriyikleri infiizyonlarina baghyan yayma rastlanmamis-
tar. '

Dolasima dogrudan arinoasid eriyikleri vermenin 6teki bir
sakicas: da, parenteral beslenmede kullamlan sentetik amino-
asid karnsimlarmm ijgerdikleri asir1 kationik aminoasidler yu-
ziinden organizmada  metabolik hiperkloremik asidoz olustur-
malaridir (13). Asidoz halindeki organizmanin biyltmeyi dur-
durdugu bilindiginden (14), olusan bu asidozu gidermek i¢in He-
ird ve Winters bu eriyiklere asir: hidrojen ionlarmm bagliyabi-
lecek metabolize edilebilen anionlar eklenmesini ©nermigler-
dir (15).

Yiksek yogunlukta glikoz infizyonunun hasta bebekler ta-
rafindan iyi tahammiil edilip kullanildigi, parenteral beslenme
uygulayan klinikcilerce kabul edilmektedir. Asiri hiperglisemi
ve glikozlri gosteren olgularda ya tolere edilen en yiiksek gli-
koz yogunluguna dontilerek, ya da c¢ok kiiciik doz insulin ve-
rilerek asirt hiperglisemi énlenmektedir. Eksojen insuline gogu-
kez gereksinme duyulmamaktadir. Verilen ylksek yogunlukta-
ki glikoz endojen insulin salgrsmi kamgilamakta ve insulin
de amincasidlerin hicre igi transportuna ve protein sen-
tezine yardimc: olmaktadir. Parenteral beslenmenin  bir-
den kesildigi durumlarda hiperinsulinemiye bagh hipoglisemi
ve kimi kez hipoglisemik konvulsiyonlar gelismektedir (16).

‘Temel beslenme ogelerinden vaglar1 igermiyen bu kari-
simlar uzun sire verildigi zaman esansiyel yag asitleri eksik-

“ligi olugmaktadir. 23 hafta salt parenteral yolla beslenen 6 ay-
ik bir bebekte bu eksiklik deri kurulugu, sagin seyreklesmesi
ve trompositopeni olarak goérilmis ve linoleik asid igeren yagh
bir eriyikle beslenince belirtiler yitmistir (17). ,

Son zamanlarda parenteral beslenmede kullanilan yaglh eri-
yikler ya pamuk tohumu yagl ya da soya fasulyas: yagini temel
olarak almislardir. Dengeli bir besin karigimi vermenin yam
sira bu eriyiklerin en énemli yararlarmdan biri kullamlan hi-
pertonik sivilarin osmolalitesini azaltmasi olmugtur. Béylece daha,

az miktarda ve tonisitedeki besin sivisi ile ytliksek kalori verebil-
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me olanagl dogdugundan, her zaman potansiyel tehlikesi olan
santral vendz kateterler yerine gevrel venler de rahatlikla kul- -
" lanilabilmektedir. Deneyler bu yaglh eriyiklerdeki yag partikiil-
lerinin aynen barsaktan emilen silomikronlar gibi metobolize
oldugunu goéstermistir (18). Yagh eriyikler kullanan merkezler-
den iyi sonuglar alindig: bildirilmekte ise de kana dogrudan ve-
- rilen yagh eriyiklerin hamatopoetik sisteme, pthtilagsma mekaniz
niasina, karacigere ve pulmoner sisteme etkisinin ne oldugu
bilinmemektedir. Iz metallerin, ézellikle ¢cinko ve bakirin den-
geli bir besi rejimindeki yerleri son yilarda daha bilingli sap-
tandigindan, iz metaller de rutin olarak besin sivilarina eklen-

mekiedir.

Santral venoz kateterin yanhs yere konmasi, kateterizasyon
sirasmda damar cidarmin pargalanmasi, trombiis ve emboli olus-
masl, yerel deri reaksiyonlar: rastlanilan komplikasyonlardan-
dir. Gerek yetigkinlerde, gerek pediatrik yas grubunda, steroid
tedavisi altinda olmayan ve immunolojik yetersizlik saptanami-
yan ve parenteral yolla beslenen hastalarda mantar infeksiyon-
larmin ve septisemisinin sikhg dikkati cekmistir. Curry ve Quie
bu durumu yiksek yogunlukta besin sivisi ortaminda polimorf
niikleer 16kositlerin mantarlara kars: fagositoz:intraselliiler yok
etme glicunun azalmasi ile izah etmektedirler (19).

Pediatride parenteral beslenme konusunda kisa siirede elde
edilen sonuglar, klinik iyilesme, agirhik artimi, biiytime ve gelis-
meyé katkist yéninden Umit vermektedir. Bu yb6ntem hasta, icin
yapilacak en son yardim olarak da distnilmemeli ve organizma
iflas etmeden uygulanmalhdir. Parenteral beslenme, ¢ok dikkatli
gozlem, yogun grup ve laboratuar calismasi gerektiren, teknik
gugclikleri olan bir yénetmdir. Bununla birlikte sindirim sistem-
lerini kullanamiyan hastalarm fizyolojik dengelerinin korunma-
s1, biyime ve gelismelerinin saglanmasi ve kritik hastalik déne-
minin atlatilmasi yéninden biyik yararlari oldugu gorilmek-
tedir.. : ‘ : ‘

_ - OzET - |
Sindirim sistemindeki anatomik, fonksiyonel bozukluklar,
yetersizlikler ya da gegirilen cerrahi girisim sonucu sindirim sis-
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temi gecici bir siire kullanilamadigl zaman, organizmayl yagat-
mak icin beslenme fonksiyonu intravenoz yolla saglanmig ve bu
yontem parenteral beslenme olarak tanimlanmigtir. Bu yapay
beslenme yontemini pediatride parenteral beslenmenin kullanil-
dig1 4 tip hasta grubuna uyguladik. (Sindirim sistemi cerrahisi
gecirmis bebekler, kronik nonspesifik ishalli bebekler, disiik do-
gum agichikli prematiireler, kanserli hastalar). Biitiin hastalara

superior vena kdvaya kateter konmus, hastalar yagsiz besin sivi-
1 ile en az 2 hafta en ¢ok 6 hafta beslenmiglerdir. Bir vaka digin-

da. biitiin vakalarda klinik iyilesme ve agirlik artimi saptanmistir.
Bu yoéntemle beslenen 10 vaka dolayistyla bu konudaki litera-
tir gozden gegirilmigtir.

SUMMARY
'PARENTERAL NUTRITION IN CHILDREN

Total parenteral nutrition is to provide adequate calories
and nutritional support solely by intravenous route to patients
who have anatomic or functional defects or deficiencies of the
gastrointestinal system or who have suffered gastrointestinal
system surgery. In this study, intravaneous route of nutrition
has been applied to 10 patients which cover four major areas
in pediatrics where parenteral nutrition has been frequently
used. These groups were infants with GI system surgery, in-
fants with intr@ctable diarrhea, low birth weight prematures
and children with cancer. Central venous catheters were pla-
ced in all patients and they were provided with a parenteral
feeding mixture which contained % 17-20glucose, 2.5 mg’/kg pro-
tein hydrolysate and sufficient minerals and vitamins; no fat
emulsions were used, Patients were fed by intravenous route
minimum of 2 weeks and maximum of 6 weeks. After this
period, patinents improved cilinically and gained weight.

Recent literature on the subject has been reviewed for the
discussion on the 10 patients who have been fed parenterally.
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