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Total Parenteral Beslenme (TPN) oral veya enteral yoldan beslenemeyen hastalara uygulanmaktadir.
Parenteral beslenmenin en yaygin kullanildig1 bebek grubu prematiire bebeklerdir. Parenteral beslenmenin
bebeklerde ilk basarili uygulamalari 1960’11 yillarda yapilmistir. Prematiire bebeklerde parenteral beslenme
gereksinim duyulan karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineralleri karsilamalidir. Bu grup bebeklerde
dogumdan sonra glikoz, ilk 12 saat icinde aminoasit, 24-48 saat iginde lipid soliisyonu baglanmalidir. TPN

Anahtar kelimeler: uygulanan prematiire bebeklerde birgok komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci,

b B prematiirelerde total parenteral beslenme gereksinimleri ve uygulanan bu beslenme seklinin yol agtigt
t . . . L
rematire komplikasyonlarin genis ¢apli incelenmesidir.

Parenteral beslenme

Komplikasyon

Parenteral Nutritional Complications in Premature Babies

ARTICLE INFO ABSTRACT

Total parenteral nutrition (TPN) is applied to patients who cannot be fed orally or enterally.
The infant group in which parenteral nutrition is most commonly used is premature infants.
The first successful applications of parenteral nutrition in infants were made in the 1960s.
Parenteral nutrition in premature infants should meet the carbohydrates, proteins, fats, vitamins and
minerals needed. In this group of babies, glucose after birth, amino acids within the first 12 hours, lipid
solution should be started within 24-48 hours. Many complications can be seen in premature infants who
Key words: applied TPN. The purpose of this review is to examine the total parenteral nutrition requirements in preterm
Premature infants and the complications caused by this nutrition method.
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Parenteral nutrition

Complication

Parenteral beslenmenin “ son 20 yilin tedavi alanindaki en anlaml

1. Giris ilerlemesi” olarak nitelendirilmesinde basarili klinik bulgular etkili

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1948°de prematiirenin tanimi 2500
g’m altinda veya heniiz 38. haftasin1 doldurmamis bebekler igin
kullanilmigtir (Arslan, 2013). Total parenteral beslenme (TPN) oral
veya enteral yoldan beslenmenin karsilanamamasi durumunda
beslenmenin intravendz (IV) olarak yapilmasidir. Parenteral
beslenme ilk olarak bir kdpek yavrusunun besin ihtiyaglarinin
parenteral beslenme yolu ile karsilanmasi sonucunda ortaya
cikmustir (Yigit, Oguz ve Dilmen, 2015). Bir bebekte uygulanmasi
ise ilk defa 1944 yilinda gergeklesmistir. Ancak uygulamalar 1960’11
yillarda basartya ulasmistir (Aydiner ve Inan, 2004). Ilerleyen
yillarda yapilan caligmalarla birlikte daha uygun vendz yollarin
bulunmasi, yag preparatlarinin gelistirilmesi, gerekli vitamin ve
minerallerin venéz olarak saglanmasi ve kristalize aminoasit
soliisyonlarmin hazirlanmast sonucunda parenteral beslenme
yayginlagmig ve klinik kullanimi artmustir (Yigit ve ark., 2015).
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olmustur (Koksal ve Ozel, 2019).

Parenteral beslenme santral ven veya periferik ven yoluyla
uygulanir. Uygulanacak soliisyon ozmolaritesi 800 mOsm/L
izerinde ise santral ven yoluyla verilmelidir (Kendirli, 2011).
Parenteral beslenmenin en yaygin uygulandigi bebek grubu
prematiire bebeklerdir. Ozellikle 1000 g’ altindaki bebeklerde
dogumdan itibaren uzun dénem parenteral beslenme uygulanmasina
ihtiyag duyulabilir. (K&ksal ve Ozel, 2019). Diisiik dogum agirlikli
prematiire bebeklerde dogumdan hemen sonra intravendz olarak
glikoz soliisyonun baglanmasi, ilk 12 saat i¢erisinde aminoasitlere
baslanmast ve 24-48 saatte lipid sollisyonunun baslanmasi
gerekmektedir. Total parenteral beslenme soliisyonlar1 sivi, enerji,
karbonhidrat, protein, lipid, vitamin ve mineralleri i¢cermektedir
(Giirsoy ve Yurdakdk, 2008).

2. Prematiirelerde Parenteral Beslenme
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Gereksinimleri

Dogru beslenme miidahalesini uygulamak i¢in yenidogan
birimlerinin Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi
(ASPEN), Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi
(ESPEN) ve Ispanyol Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi
(SENPE) tarafindan olusturulan kilavuzlarin  incelenmesi
gerekmektedir (Sanchez-Garcia, Zaragoza-Marti, Murcia-Lopez,
Navarro-Ruiz, & Norefia-Pefia, 2020).

2.1 Karbonhidratlar

Glikoz yeni dogan bebekte temel enerji kaynagidir. Glikozun
depolanmas: 6. aydan itibaren basladif1 i¢in prematiire bebeklerde
glikoz ¢ok kisitlidir. Bu yiizden prematiire bebeklere dogumdan
itibaren glikoz soliisyonu baslanmalidir (Arslan, 2013). Parenteral
beslenmede uygulanan glikoz c¢esidi dekstroz (D-glikoz) dur
(Kendirli, 2011). Tirk Neonatoloji Dernegi’ne gore prematiire
bebeklerde parenteral glikoz alimu ilk giin 7-10 g/kg olmalidir. 2-7
giin icerisinde ise 8-15 g/kg olmaldir (Kiiltiirsay, Bilgen ve
Tiirkyilmaz, 2018).

2.2 Protein

Prematiire bebeklerde protein gereksinimi 2.5-3g/kg/giin dir (Citak
ve Uzel, 2006). Protein gereksinimi parenteral beslenmede
aminoasit soliisyonlariyla karsilanmaktadir (Bozkurt, 2010). Tiirk
Neonatoloji Dernegi’ne gére prematiirelerde parenteral protein alimi
ilk glin 2-3g/kg olmalidir. 2-7 giin arasimda 3.5g/kg olmalidir
(Kiiltiirsay ve ark., 2018).

23 Yag

Ek enerji saglamak ve esansiyel yag asidi eksikligini 6nlemek igin
parenteral yolla lipid soliisyonlari verilmektedir (Cavusoglu, 2001).
TPN’de kullanilan lipid emiilsiyonlar1 fosfolipid ve trigliseritlerden
olugsmaktadir. Soya yag1 bazli uzun zincirli trigliseritler (LCT),
hindistan cevizi yagindan orta zincirli trgliseritler (MCT) ve balik
yagi1 iceren karigimlar ticari olarak kullanilan lipid formiillerindendir
(Kutlay ve Glindogdu, 2011). En son ¢aligmalar viicut agirlig1 <1500
g olan yenidoganlarda, ilk giinden itibaren 2 g/kg/giin lipid aliminin
giivenli oldugunu ve bebeklerin nitrojen dengesini iyilestirdigini
gostermektedir (Sanchez-Garcia et al., 2020).

2.4 Enerji

Prematiire bebeklerin glikojen depolarinin ve viicut yag dokularmin
az olmast dolayisiyla enerji depolari kisitlidir (Giilcan, 2010). 1000
g altindaki prematiire bebekler 90-100 kcal/kg enerji gerekmektedir.
flk giin igin enerji parenteral alim 40-50 kcal/kg 6nerilmektedir. Bir
hafta i¢inde ise 70-80 kcal/kg onerilmektedir (C.Denne, 2018).

2.5 Vitamin ve Mineraller

Vitamin ve mineraller diger parenteral beslenme soliisyonlariyla
birlikte saglanmalidir. Kalsiyum ve fosfor ticiincli trimesterden
itibaren depolandigi igin prematiirelerde yetersizdir. Giinde 2-4
mEqg/kg Kkalsiyum ve 1-2 mEq/kg fosfor onerilmektedir (Patel &
Bhatia, 2016). C vitamini 15-25 mg/kg/giin, A vitamini 700-1500
IU/kg/giin ve K vitamini 10 mcg/kg/giin onerilmektedir (Vanek et
al., 2012).

3. Parenteral Beslenme Komplikasyonlari
3.1 Metabolik komplikasyonlar

3.1.1 Karbonhidrat
komplikasyonlar

uygulamasiyla ilgili

Hiperglisemi goriilmesi sonucunda insiilin infiizyonu, soliisyon
hizinin azaltilmasi ve karbonhidrat soliisyonunun yavas arttirilmast
kan sekerinin normal sinirlara gelmesini saglamaktadir (Demirkol,
2011). Prematiire bebeklerde, sinirli glikojen rezervleri nedeniyle
hipoglisemi goriilebilmektedir (Brine, E., & Ernst, J. A,
2004). Hipoglisemi, aniden kesilen parenteral beslenme sonucunda
goriilebilmektedir. Bu yiizden infiizyon asamali olarak azaltilmalidir
(Aydiner ve inan, 2004).

3.1.2 Protein uygulamaswyla ilgili komplikasyonlar

Aminoasit konsantrasyonun yiiksek olmasi protein sentezini
arttirarak fosfat ve potasyumun diismesine neden olmaktadir
(Ozkan, Basak, Koksal, Dorum ve Cakir, 2019). Azotermi
goriildiigiinde inflizyon hizi azaltilmalidir. Bobrek fonksiyonlari ve
hipohidrasyon durumu kontrol edilmelidir (Sobotka & Camilo,
2009).

3.1.3 Lipid uygulamasuyla ilgili komplikasyonlar

Hipertrigliseridemi (HiTG) TPN alan bebeklerde sik goriilen
metabolik bir komplikasyondur. Sinirth kas ve yag kiitleleri
nedeniyle lipoprotein lipaz enziminin hidrolitik kapasitesi azalan
prematiire bebekler term bebeklere goére HiTG agisindan risk
altindadir (Correani et al., 2019).

TPN uygulanan lipid soliisyonlarinin sonucunda goriilen kolestaz
ciddi bir komplikasyondur. Yapilan bir ¢aligmaya gore 2-4 hafta
parenteral beslenme uygulanan bebeklerde %18-67 oraninda
kolestaz gozlenmistir (Ozkan ve diger., 2019). Yiiksek dozda lipid
baslanmasi ve hizli arttirllmasi kolestaz olusumunu arttirmaktadir
(Kiltiirsay ve ark., 2018). TPN ile iliskili kolestazli (PNAC)
bebeklerde, parenteral bakir takviyesi, bakir atilimi sonucu biliyer
attllmin azalmasindan dolayr hepatik bakir birikimi nedeniyle
hepatoseliiler hasar goriilebilmektedir. Bu nedenle, PNAC'l1
bebeklerde giinlik parenteral bakir destegi rutin olarak
kullanilmamaktadir (Gupta, K., Wang, H., & Amin, S. B.,
2018). Kolestaz tedavisinde ursodeoksikolik asit kullanimi
sonucunda ursodeoksikolik asitin kolestaz siiresini kisalttigi
gozlemlenmistir (Cetin ve diger., 2006).

3.1.4 Eser element yetersizlikleri

Eser element eklenmeyen parenteral beslenmede ¢inko eksikligine
rastlanmaktadir (Aydiner ve Inan, 2004). Prematiire bebeklerde
goriilen bakir eksikligi sonucunda osteopeni goriilmektedir. Ancak
giiniimiizde parenteral beslenmenin mineraller ile verilmesi
sonucunda goriilme siklig1 azalmaktadir (Ipek, Cekmez ve Berber,
2015).

3.1.5 Elektrolit bozukluklar:

Son c¢aligmalar aminoasit ve lipid soliisyonlarinin erken
baslanmasimin hipokalemi ve hipofosfatemi olusumunu arttirdigini
gostermektedir. Ozellikle asir1 diisiik dogum agirlikli bebeklerde
uygulanan aminoasit soliisyonlariyla hipofosfateminin iliskili
oldugu gériilmiistiir (Ozkan ve diger., 2019). Yapilan bir calismaya
gore en az 24 saat total parenteral beslenen 294 prematiire bebegin
19’unda hipokalsemi, hipopotasemi ve hiponatremi gibi elektrolit
bozukluklar1 gdzlenmistir (Kosger, Ozer ve Helvaci, 2016).

3.2 Mekanik komplikasyonlar

TPN periferik veya santral vene katater takilarak uygulanmaktadir
(Aydmer ve Inan, 2004). Katatere iliskin yaygin enfeksiyonlar
olugmaktadir. En fazla goriileni katater ¢evresindeki deri ve deri
altinda olusan enfeksiyonlardir. Deriden siiriintii alinarak teshis
edilmeli ve antibiyotige baglanmalidir (Hill, Ksiazyk, Prell, &
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Tabbers, 2018). TPN’de sik goriilen diger enfeksiyon ise katatere
bagli kan dolasimi enfeksiyonudur. Enfeksiyon riski personelin el
hijyenine 6nem vermesi ve ultrasyonla kataterin yerlestirmesi
sonucu azaltilabilir (Kutlay ve Giindogdu, 2011). Santral vene
katater takilirken hava embolisi, pnomotoraks, hemotoraks ve
pleksus brakialis zedelenmesi goriilebilmektedir (Azizi, 2017).
Kataterin ¢ikarilmasindan 24 saat sonra ve takilmasindan 48 saaat
sonra enfeksiyon gozleniyorsa bu enfeksiyon bagka bir nedenden
kaynaklanmiyorsa enfeksiyonun nedeninin kataterle ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Enfeksiyon olusumunu engellemek i¢in katater
yeri steril tutulmalidir. Katater yeri alkol ile temizlenmeli ve giinlik
bakimi yapilmalidir (Satar, Arisoy ve Celik, 2018).

3.3 Septik komplikasyonlar

TPN uygulanmasidan sonra sik goriilen komplikasyonlardan biri
sepsistir. Bununla birlikte safra stazida sepsis hizinda artisa neden
olabilmektedir. Sepsis siwrasinda AST, ALT gibi karaciger
enzimlerinde artig gozlenebilmektedir. Sepsis sonucunda ise
kolestaz goriilebilmektedir.  (Btaiche & Khalidi, 2002). TPN
uygulanmasia bagli olarak karacigerde goriilen hasar kolestaz
olarak adlandirilmaktadir (Fu, 2019). Kolestaz gelisiminde TPN
lipid soliisyonlar1 énemli bir role sahiptir (Ozkan ve diger., 2019).
Uzun siireli TPN gerektiren hastalarda lipid uygulamasini
degistirerek kolestazi Onleme veya tersine ¢evirme {izerine
caligmalar yapilmistir. Bu ¢aligmalar arasinda lipid minimizasyonu,
gecici siire lipidlerin kesilmesi ve lipid kaynaklarmin soya fasulyesi
yag1 disindaki lipid soliisyonlarmdan kullanilmasi yer almaktadir
(Goulet, Cai & Seo, 2020).

4. Sonuc¢

Yapilan ¢aligmalar parenteral beslenmenin prematiire bebeklerde ne
denli 6nemli ve hayati oldugunu gosteriyor. Parenteral beslenmeye
ihtiya¢ duyan hasta grubuna beklemeksizin baglanmalidir. Yapilan
caligmalarda goriilen komplikasyonlar gosteriyor ki parenteral
beslenme soliisyon hizinin arttilmasi veya azaltilmasi, tamamen
kesilmesi, vitamin ve minerallerin yetersiz verilmesi, katater
bakiminin titizlikle yapilmamasi parenteral beslenmeden alinan
verimi  disiirmektedir. Bu nedenle parenteral beslenme
uygulamalarinin takibinin iyi yapilmasi gerekmektedir.
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