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Total parenteral beslenme, karbonhidrat,
aminoasit, ya¤ emilsiyonlar›, elektrolit ve vita-
min içeren hiperosmolar solüsyonlar›n santral
bir vene yerlefltirilen kateter arac›l›¤›yla sürekli
infüzyon biçiminde uygulanmas›d›r.

Gastrointestinal traktüsün beslenme için uy-
gun olmad›¤› durumlarda, iki hafta veya daha
fazla süre a¤›zdan veya gastrointestinal yoldan
g›da alamayacak olan veya protein kalori mal-
nütrisyonu bulunan hastalara uygulan›r.[1-6]

Total Parenteral Beslenme Endikasyonlar›

- Gastrointestinal fistüller 
- Uzun sürmüfl intestinal obstrüksiyon
- Ciddi kar›n ve toraks bofllu¤u

enfeksiyonlar›
- A¤›r travma, yan›klar

- K›sa ba¤›rsak sendromu, malabsorbsiyon
- Enflamatuar barsak hastal›klar› 

(Crohn hastal›¤›, ülseratif kolit)
- Üremi, gastrik kanserler
- Uzun süre kemoterapi ve radyoterapi alan

hastalar
- Anoreksiya nervosa
- Beslenme bozuklu¤u içindeki hastalar›n

ameliyata haz›rlanmas›

Parenteral beslenme solüsyonlar›nda amino-
asitler, gliserol, ya¤, dekstroz, vitaminler, elektro-
litler ve su bulunur. Aminoasit solüsyonlar› pa-
renteral beslenmenin nitrojen kayna¤›d›r. Bu pre-
paratlar›n ço¤u gerekli olan elektrolitleri içerir.
Piyasada konsantrasyonlar› aminoasit profilleri,
osmolariteleri, elektrolit bileflimleri bak›m›ndan
farkl› aminoasit solüsyonlar› bulunmaktad›r. 
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Total parenteral nutrition or hyperalimentation is an
intravenous technique used to provide the nutrition-
al needs of the patient who cannot or should not
digest or absorb nutrients via the gastrointestinal
tract. The patients’ nutritional requirements should
be carefully evaluated and an appropriate formula
should be used for nutritional support. The nutrition-
al status of the patient largely affects the success of
medical or surgical treatment.
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Total parenteral beslenme (hiperalimentasyon),
besinlerin gastrointestinal yoldan al›nmas›n›n
mümkün olmad›¤› ya da al›nmamas› gerekti¤i du-
rumlarda hastalar›n gereksinimlerini karfl›lamak
amac›yla kullan›lan bir yöntemdir. Hastan›n bes-
lenme gereksinimi dikkatli belirlenmeli ve uygun
total parenteral beslenme program› uygulanmal›-
d›r. Hastan›n beslenme durumu medikal ya da
cerrahi tedavinin baflar›s›n› büyük ölçüde etkiler.
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Hastalar›n kalori ve azot gereksinimleri belir-
li baz› faktörler göz önüne al›narak düzenlenme-
lidir. Hastan›n kilosu, günlük bazal gereksinim-
leri ve malnütrisyonun derecesi belirlenerek total
parenteral beslenme program› haz›rlanmal›d›r.
Total parenteral beslenme uygulanan hastalar›n
hiperkatabolik olmalar› nedeniyle mümkün ol-
du¤unca fazla kalori verilmesinin nitrojen den-
gesini en iyi flekilde düzeltti¤i görüflü yayg›nd›r.
Bu nedenle, günde 32-35 Kcal/kg en fazla 40
Kcal/kg tavsiye edilmektedir. Haz›rlanan ami-
noasit-dekstroz solüsyonu ve lipid emülsiyonu
bir Y-konnektör vas›tas›yla ayn› anda verilebildi-
¤i gibi, lipid dahil tüm solüsyonlar üç litrelik tor-
balarda kar›flt›r›larak da verilebilir.[3]

Total parenteral beslenmede hipertonik so-
lüsyonlar uyguland›¤› için santral venler kulla-
n›l›r. En yayg›n subklavian venin çocuklarda ju-
gular ven arac›l›¤›yla vena cava superior oldu-
¤u vurgulanmaktad›r Kateter tak›ld›ktan sonra
yeri radyolojik olarak kontrol edilmelidir.[1,4]

Hastan›n ‹zlenmesi

‹yi bir gözlem, hasta kay›tlar›n›n eksiksiz tu-
tulmas›, izlenmesi gereken parametrelerin taki-
binin iyi yap›lmas›, program›n tam olarak uy-
gulanmas› total parenteral beslenmenin amac›-
na ulaflmas›n› sa¤lar. Total parenteral beslenme-
de glukoz yüküne karfl› insülin sal›nmas›na f›r-
sat vermek amac›yla solüsyonlar yavafl yavafl
art›r›lmal›, 2-3 gün içinde istenilen doza ulafl›l-
mal›d›r. Kateterin yerinden ç›kma olas›l›¤›, en-
feksiyon ve emboli riskini art›rd›¤› için kateter
ilaç uygulamak, kan almak amac›yla kesinlikle
kullan›lmamal›d›r. Kateter steril bir pansuman
ile kapat›lm›fl olmal›d›r. Solüsyonlar infüzyon
pompas› ile damla say›s› hesaplanarak sürekli
sabit bir h›zda verilmeli, takibi yap›larak kayde-
dilmelidir.[1,4]

Kilo art›fl›, serum proteinlerinin düzelmesi ve
pozitif nitrojen dengesi baflar›l› bir uygulaman›n
göstergesidir. Hasta hergün ayn› saatte ayn› giy-
silerle, ayn› tart› ile tart›lmal› ve kay›t tutulmal›-
d›r. Enfeksiyon aç›s›ndan sürekli gözlem ve takip
edilmelidir. ‹nfüzyon seti 24 saatte bir de¤ifltiril-
meli, kateterin girifl yeri antiseptik bir solüsyonla
temizlenerek steril flartlarda pansumanla kapat›l-
mal›, düzenli olarak kültür al›nmal›d›r.

Total parenteral beslenmede h›zl› bafllama
hiperglisemiye; tedaviyi ani kesme yüksek se-
rum insülin düzeyi nedeniyle hipoglisemiye ne-

den olur. Total parenteral beslenme uygulama-
s›nda, tedavi öncesinde, tedavi s›ras›nda ve son-
ras›nda Total Parenteral Beslenme ‹zleme Proto-
kolü takip edilmelidir.[2,3,5,6]

Total Parenteral Beslenmede 
‹zleme Protokolü

1. Beslenme bafllamadan önce

- Tam kan say›m›
- Serum elektrolitleri
- Serum demiri ve ba¤lama kapasitesi
- SGOT, SGPT, alkali fosfataz, bilirubin
- Protrombin zaman›
- Açl›k kan flekeri 
- BUN, kreatinin, ürik asit
- Total protein, albümin
- Kolesterol, trigliserid
- Tam idrar 
- Toraks grafisi
- EKG

2. ‹lk gün 6-8 saat sonra kan flekeri ölçümü

3. Befl-yedi gün içinde

- Alt› saatte bir idrar flekeri
- Günde bir kez kan flekeri
- Serum elektrolitleri
- Al›nan ç›kar›lan s›v›lar›n takibi
- Kilo takibi

4. Stabilize olduktan sonra

- Hergün: Kilo takibi, al›nan ç›kar›lan 
s›v›lar›n takibi, elektrolit takibi.

- Haftada bir: Trombosit, protrombin 
zaman›, BUN, kreatinin, kalsiyum, 
fosfor takibi.

- Ayda bir: Bafllamadan önceki tüm 
tetkiklerin tekrar›.

Total Parenteral Beslenme Komplikasyonlar›

Kateterle ilgili komplikasyonlar aras›nda
pnömotoraks, hemotoraks, hidrotorak, pleksus
brakialisin a. subklavia, a. karotisin yaralanma-
lar›; kateterin sa¤ atrium ya da ventriküle gir-
mesine ba¤l› aritmi; ya¤ embolisi, hava emboli-
si, trakea perforasyonu, v. subklavia trombozu,
arteriovenöz fistül gibi komplikasyonlar bildi-
rilmifltir. Total parenteral beslenmede kateterle
ilgili en ciddi komplikasyon sepsistir. Enfeksi-
yon ve sepsis s›kl›¤› %2-30 aras›nda de¤iflmek-
tedir.[3] Enfeksiyondan en s›k Staphylococcus au-
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reus’un sorumlu oldu¤u bildirilmifltir. Bu da en-
feksiyonun d›fl kaynakl› oldu¤unu göstermek-
tedir. Enfeksiyonun önlenmesi için uygulamada
cerrahi aseptik tekni¤in kullan›lmas›, bu uygu-
lama için özel bir yerin ayr›lmas›; total parente-
ral beslenme flisesinin kullan›m öncesi makros-
kobik kontrolünün yap›lmas›, her 24 saatte bir
flifle, filtre ve setin kesinlikle de¤ifltirilmesi; kate-
terin girifl yerinin dikkatli bir biçimde antiseptik
solüsyonla silinerek steril pansumanla kapat›l-
mas› gerekir. Aseptik flartlara tam olarak uyul-
mas›na ra¤men enfeksiyon ya da sepsis meyda-
na gelebilir. Böyle durumlarda kateter derhal ç›-
kar›lmal›, hasta de¤erlendirildikten ve bir süre
tedaviye ara verildikten sonra total parenteral
beslenme di¤er taraftan uygulanmal›d›r.[1-,3,5,6]

Metabolik komplikasyonlar›n bafl›nda hipe-
rosmolar dehidratasyon gelir. Glukoz e¤er h›zl›
verilirse yeterince metabolize edilemez, gluko-
züriyle beraber osmotik diürez bafllar. Böylece
dehidratasyon meydana gelir. Hiperosmolarite
oluflmuflsa s›v› verilir, glukozu hücre içine sok-
mak için insülin uygulan›r. Ciddi bir kompli-
kasyondur; koma ve ölüm görülebilir. ‹drar yo-
¤unlu¤u, idrar flekeri ölçümleri s›k aralarla ya-
p›lmal›d›r.[2,3]

D›flar›dan insülin verilen hastalarda hipogli-
semi oluflabilir; hasta hipoglisemi aç›s›ndan ta-
kip edilmelidir.

Karaci¤er yetmezli¤i olan hastalar bu solüs-
yonlar›n aminoasid profiline hassast›rlar. Bu tür
hastalar için özel olarak haz›rlanan ve yan zin-

cirli aminoasitler yönünden zengin özel total
parenteral beslenme solüsyonu Hepatamin kul-
lan›lmaktad›r. Yan zincirli aminoasitler karaci-
¤er protein sentezini düzenler. Ayr›ca böbrek
yetmezli¤i olanlara NephrAmine pediyatrik
olarak da TrophAmine solüsyonlar› ticari olarak
haz›rlanm›flt›r.[1,3]

Eser element, vitamin ve elektrolitlerin az ya
da fazla verilmesine ba¤l› komplikasyonlar or-
taya ç›kabilir. Kullan›lan solüsyonlarda yeterli
fosfat bulunmamas›, fistül ve intestinal malab-
sorbsiyon sonucu çinko ve bak›r yetersizli¤i
oluflabilir. Eksik olan elementlerin yerine kon-
mas› bunlara yönelik komplikasyonlar› da önle-
yici olacakt›r.

Total parenteral beslenmenin uygulanmas›
ve yayg›nlaflt›r›lmas› hastalar›n genel durumla-
r›n›n düzelmesine, belirli hastal›klarla bafl ede-
bilmelerine, sa¤l›klar›na kavuflmalar›na ve sür-
dürmelerine olanak sa¤lam›flt›r.[1,3]
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