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 Total Parenteral Beslenme (TPN) oral veya enteral yoldan beslenemeyen hastalara uygulanmaktadır. 

Parenteral beslenmenin en yaygın kullanıldığı bebek grubu prematüre bebeklerdir. Parenteral beslenmenin 

bebeklerde ilk başarılı uygulamaları 1960’lı yıllarda yapılmıştır. Prematüre bebeklerde parenteral beslenme 

gereksinim duyulan karbonhidrat, protein, yağ, vitamin ve mineralleri karşılamalıdır. Bu grup bebeklerde 

doğumdan sonra glikoz, ilk 12 saat içinde aminoasit, 24-48 saat içinde lipid solüsyonu başlanmalıdır. TPN 

uygulanan prematüre bebeklerde birçok komplikasyonlar görülebilmektedir. Bu çalışmanın amacı,  

prematürelerde total parenteral beslenme gereksinimleri ve uygulanan bu beslenme şeklinin yol açtığı 

komplikasyonların geniş çaplı incelenmesidir.  
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 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 

applied TPN. The purpose of this review is to examine the total parenteral nutrition requirements in preterm 

infants and the complications caused by this nutrition method. 
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1. Giriş  

Dünya Sağlık Örgütü tarafından 1948’de prematürenin tanımı 2500 

g’ın altında veya henüz 38. haftasını doldurmamış bebekler için 

kullanılmıştır (Arslan, 2013). Total parenteral beslenme (TPN) oral 

veya enteral yoldan beslenmenin karşılanamaması durumunda 

beslenmenin intravenöz (IV) olarak yapılmasıdır. Parenteral 

beslenme ilk olarak bir köpek yavrusunun besin ihtiyaçlarının 

parenteral beslenme yolu ile karşılanması sonucunda ortaya 

çıkmıştır (Yiğit, Oğuz ve Dilmen, 2015). Bir bebekte uygulanması 

ise ilk defa 1944 yılında gerçekleşmiştir. Ancak uygulamalar 1960’lı 

yıllarda başarıya ulaşmıştır (Aydıner ve İnan, 2004). İlerleyen 

yıllarda yapılan çalışmalarla birlikte daha uygun venöz yolların 

bulunması, yağ preparatlarının geliştirilmesi, gerekli vitamin ve 

minerallerin venöz olarak sağlanması ve kristalize aminoasit 

solüsyonlarının hazırlanması sonucunda parenteral beslenme 

yaygınlaşmış ve klinik kullanımı artmıştır (Yiğit ve ark., 2015). 
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Parenteral beslenmenin “ son 20 yılın tedavi alanındaki en anlamlı 

ilerlemesi” olarak nitelendirilmesinde başarılı klinik bulgular etkili 

olmuştur (Köksal ve Özel, 2019).  

Parenteral beslenme santral ven veya periferik ven yoluyla 

uygulanır. Uygulanacak solüsyon ozmolaritesi 800 mOsm/L 

üzerinde ise santral ven yoluyla verilmelidir (Kendirli, 2011). 

Parenteral beslenmenin en yaygın uygulandığı bebek grubu 

prematüre bebeklerdir. Özellikle 1000 g’ın altındaki bebeklerde 

doğumdan itibaren uzun dönem parenteral beslenme uygulanmasına 

ihtiyaç duyulabilir. (Köksal ve Özel, 2019).  Düşük doğum ağırlıklı 

prematüre bebeklerde doğumdan hemen sonra intravenöz olarak 

glikoz solüsyonun başlanması, ilk 12 saat içerisinde aminoasitlere 

başlanması ve 24-48 saatte lipid solüsyonunun başlanması 

gerekmektedir. Total parenteral beslenme solüsyonları sıvı, enerji, 

karbonhidrat, protein, lipid, vitamin ve mineralleri içermektedir 

(Gürsoy ve Yurdakök, 2008). 

2. Prematürelerde Parenteral Beslenme 
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Gereksinimleri 

Doğru beslenme müdahalesini uygulamak için yenidoğan 

birimlerinin Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Derneği 

(ASPEN), Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Derneği 

(ESPEN)  ve İspanyol Klinik Beslenme ve Metabolizma Derneği 

(SENPE) tarafından oluşturulan kılavuzların incelenmesi 

gerekmektedir (Sánchez-García, Zaragoza-Martí, Murcia-López, 

Navarro-Ruiz, & Noreña-Peña, 2020).  

 

2.1 Karbonhidratlar 

Glikoz yeni doğan bebekte temel enerji kaynağıdır. Glikozun 

depolanması 6. aydan itibaren başladığı için prematüre bebeklerde 

glikoz çok kısıtlıdır. Bu yüzden prematüre bebeklere doğumdan 

itibaren glikoz solüsyonu başlanmalıdır (Arslan, 2013). Parenteral 

beslenmede uygulanan glikoz çeşidi dekstroz (D-glikoz) dur 

(Kendirli, 2011). Türk Neonatoloji Derneği’ne göre prematüre 

bebeklerde parenteral glikoz alımı ilk gün 7-10 g/kg olmalıdır. 2-7 

gün içerisinde ise 8-15 g/kg olmalıdır (Kültürsay, Bilgen ve 

Türkyılmaz, 2018). 

2.2 Protein 

Prematüre bebeklerde protein gereksinimi  2.5-3g/kg/gün dır (Çıtak 

ve Uzel, 2006). Protein gereksinimi parenteral beslenmede 

aminoasit solüsyonlarıyla karşılanmaktadır (Bozkurt, 2010). Türk 

Neonatoloji Derneği’ne göre prematürelerde parenteral protein alımı 

ilk gün 2-3g/kg olmalıdır. 2-7 gün arasımda 3.5g/kg olmalıdır 

(Kültürsay ve ark., 2018).  

2.3 Yağ 

Ek enerji sağlamak ve esansiyel yağ asidi eksikliğini önlemek için 

parenteral yolla lipid solüsyonları verilmektedir (Çavuşoğlu, 2001). 

TPN’de kullanılan lipid emülsiyonları fosfolipid ve trigliseritlerden 

oluşmaktadır. Soya yağı bazlı uzun zincirli trigliseritler (LCT), 

hindistan cevizi yağından orta zincirli trgliseritler (MCT) ve balık 

yağı içeren karışımlar ticari olarak kullanılan lipid formüllerindendir 

(Kutlay ve Gündoğdu, 2011). En son çalışmalar vücut ağırlığı <1500 

g olan yenidoğanlarda, ilk günden itibaren 2 g/kg/gün lipid alımının 

güvenli olduğunu ve bebeklerin nitrojen dengesini iyileştirdiğini 

göstermektedir (Sánchez-García et al., 2020).  

2.4 Enerji 

Prematüre bebeklerin glikojen depolarının ve vücut yağ dokularının 

az olması dolayısıyla enerji depoları kısıtlıdır (Gülcan, 2010). 1000 

g altındaki prematüre bebekler 90-100 kcal/kg enerji gerekmektedir. 

İlk gün için enerji parenteral alım 40-50 kcal/kg önerilmektedir. Bir 

hafta içinde ise 70-80 kcal/kg önerilmektedir (C.Denne, 2018). 

2.5 Vitamin ve Mineraller 

Vitamin ve mineraller diğer parenteral beslenme solüsyonlarıyla 

birlikte sağlanmalıdır. Kalsiyum ve fosfor üçüncü trimesterden 

itibaren depolandığı için prematürelerde yetersizdir. Günde 2-4 

mEq/kg kalsiyum ve 1-2 mEq/kg fosfor önerilmektedir (Patel & 

Bhatia, 2016). C vitamini 15-25 mg/kg/gün, A vitamini 700-1500 

IU/kg/gün ve K vitamini 10 mcg/kg/gün önerilmektedir (Vanek et 

al., 2012).  

3. Parenteral Beslenme Komplikasyonları 

3.1 Metabolik komplikasyonlar 

3.1.1 Karbonhidrat uygulamasıyla ilgili 

komplikasyonlar 

Hiperglisemi görülmesi sonucunda insülin infüzyonu, solüsyon 

hızının azaltılması ve karbonhidrat solüsyonunun yavaş arttırılması 

kan şekerinin normal sınırlara gelmesini sağlamaktadır (Demirkol, 

2011). Prematüre bebeklerde, sınırlı glikojen rezervleri nedeniyle 

hipoglisemi görülebilmektedir (Brine, E., & Ernst, J. A., 

2004).  Hipoglisemi, aniden kesilen parenteral beslenme sonucunda 

görülebilmektedir. Bu yüzden infüzyon aşamalı olarak azaltılmalıdır 

(Aydıner ve İnan, 2004). 

3.1.2 Protein uygulamasıyla ilgili komplikasyonlar 

Aminoasit konsantrasyonun yüksek olması protein sentezini 

arttırarak fosfat ve potasyumun düşmesine neden olmaktadır 

(Özkan, Başak, Köksal, Dorum ve Çakır, 2019). Azotermi 

görüldüğünde infüzyon hızı azaltılmalıdır. Böbrek fonksiyonları ve 

hipohidrasyon durumu kontrol edilmelidir (Sobotka & Camilo, 

2009).  

3.1.3 Lipid uygulamasıyla ilgili komplikasyonlar 

Hipertrigliseridemi (HiTG) TPN alan bebeklerde sık görülen 

metabolik bir komplikasyondur. Sınırlı kas ve yağ kütleleri 

nedeniyle lipoprotein lipaz enziminin hidrolitik kapasitesi azalan 

prematüre bebekler term bebeklere göre HiTG açısından risk 

altındadır (Correani et al., 2019). 

TPN uygulanan lipid solüsyonlarının sonucunda görülen kolestaz 

ciddi bir komplikasyondur. Yapılan bir çalışmaya göre 2-4 hafta 

parenteral beslenme uygulanan bebeklerde %18-67 oranında 

kolestaz gözlenmiştir (Özkan ve diğer., 2019).  Yüksek dozda lipid 

başlanması ve hızlı arttırılması kolestaz oluşumunu arttırmaktadır 

(Kültürsay ve ark., 2018). TPN ile ilişkili kolestazlı (PNAC) 

bebeklerde, parenteral bakır takviyesi, bakır atılımı sonucu biliyer 

atılımın azalmasından dolayı hepatik bakır birikimi nedeniyle 

hepatoselüler hasar görülebilmektedir. Bu nedenle, PNAC'lı 

bebeklerde günlük parenteral bakır desteği rutin olarak 

kullanılmamaktadır (Gupta, K., Wang, H., & Amin, S. B., 

2018). Kolestaz tedavisinde ursodeoksikolik asit kullanımı 

sonucunda ursodeoksikolik asitin kolestaz süresini kısalttığı 

gözlemlenmiştir (Çetin ve diğer., 2006).  

3.1.4 Eser element yetersizlikleri 

Eser element eklenmeyen parenteral beslenmede çinko eksikliğine 

rastlanmaktadır (Aydıner ve İnan, 2004). Prematüre bebeklerde 

görülen bakır eksikliği sonucunda osteopeni görülmektedir. Ancak 

günümüzde parenteral beslenmenin mineraller ile verilmesi 

sonucunda görülme sıklığı azalmaktadır (İpek, Çekmez ve Berber, 

2015). 

3.1.5 Elektrolit bozuklukları  

Son çalışmalar aminoasit ve lipid solüsyonlarının erken 

başlanmasının hipokalemi ve hipofosfatemi oluşumunu arttırdığını 

göstermektedir. Özellikle aşırı düşük doğum ağırlıklı bebeklerde 

uygulanan aminoasit solüsyonlarıyla hipofosfateminin ilişkili 

olduğu görülmüştür (Özkan ve diğer., 2019). Yapılan bir çalışmaya 

göre en az 24 saat total parenteral beslenen 294 prematüre bebeğin 

19’unda hipokalsemi, hipopotasemi ve hiponatremi gibi elektrolit 

bozuklukları gözlenmiştir (Köşger, Özer ve Helvacı, 2016).  

3.2 Mekanik komplikasyonlar 

TPN periferik veya santral vene katater takılarak uygulanmaktadır 

(Aydıner ve İnan, 2004). Katatere ilişkin yaygın enfeksiyonlar 

oluşmaktadır. En fazla görüleni katater çevresindeki deri ve deri 

altında oluşan enfeksiyonlardır. Deriden sürüntü alınarak teşhis 

edilmeli ve antibiyotiğe başlanmalıdır (Hill, Ksiazyk, Prell, & 
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Tabbers, 2018). TPN’de sık görülen diğer enfeksiyon ise katatere 

bağlı kan dolaşımı enfeksiyonudur. Enfeksiyon riski personelin el 

hijyenine önem vermesi ve ultrasyonla kataterin yerleştirmesi 

sonucu azaltılabilir  (Kutlay ve Gündoğdu, 2011). Santral vene 

katater takılırken hava embolisi, pnömotoraks, hemotoraks ve 

pleksus brakialis zedelenmesi görülebilmektedir (Azizi, 2017).  

Kataterin çıkarılmasından 24 saat sonra ve takılmasından 48 saaat 

sonra enfeksiyon gözleniyorsa bu enfeksiyon başka bir nedenden 

kaynaklanmıyorsa enfeksiyonun nedeninin kataterle ilgili olduğu 

düşünülmektedir. Enfeksiyon oluşumunu engellemek için katater 

yeri steril tutulmalıdır. Katater yeri alkol ile temizlenmeli ve günlük 

bakımı yapılmalıdır (Satar, Arısoy ve Çelik, 2018).  

3.3 Septik komplikasyonlar 

TPN uygulanmasından sonra sık görülen komplikasyonlardan biri 

sepsistir. Bununla birlikte safra stazıda sepsis hızında artışa neden 

olabilmektedir. Sepsis sırasında AST, ALT gibi karaciğer 

enzimlerinde artış gözlenebilmektedir. Sepsis sonucunda ise 

kolestaz görülebilmektedir.  (Btaiche & Khalidi, 2002). TPN 

uygulanmasına bağlı olarak karaciğerde görülen hasar kolestaz 

olarak  adlandırılmaktadır (Fu, 2019). Kolestaz gelişiminde TPN 

lipid solüsyonları önemli bir role sahiptir (Özkan ve diğer., 2019). 

Uzun süreli TPN gerektiren hastalarda lipid uygulamasını 

değiştirerek kolestazı önleme veya tersine çevirme üzerine 

çalışmalar yapılmıştır. Bu çalışmalar arasında lipid minimizasyonu, 

geçici süre lipidlerin kesilmesi ve lipid kaynaklarının soya fasulyesi 

yağı dışındaki lipid solüsyonlarından kullanılması yer almaktadır 

(Goulet, Cai & Seo, 2020).  

4. Sonuç 

Yapılan çalışmalar parenteral beslenmenin prematüre bebeklerde ne 

denli önemli ve hayati olduğunu gösteriyor. Parenteral beslenmeye 

ihtiyaç duyan hasta grubuna beklemeksizin başlanmalıdır. Yapılan 

çalışmalarda görülen komplikasyonlar gösteriyor ki parenteral 

beslenme solüsyon hızının arttılması veya azaltılması, tamamen 

kesilmesi, vitamin ve minerallerin yetersiz verilmesi, katater 

bakımının titizlikle yapılmaması parenteral beslenmeden alınan 

verimi düşürmektedir. Bu nedenle parenteral beslenme 

uygulamalarının takibinin iyi yapılması gerekmektedir.  
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