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GIRIS
Parenteral beslenme intravenoz bir yoldan besin ve sivi desteginin saglanmasidir.

Parenteral nutrisyonun komplikasyonlarini ve kontrendikasyonlarini bilmek te-
davi stirecinde ¢ok 6nemlidir .

PARENTERAL NUTRISYON KOMPLIKASYONLARI

Periferik ya da santral venoz katetere bagli komplikasyonlar ve parenteral nut-
risyona bagli gelisen komlikasyonlar olarak ikiye ayrilir.

Parenteral nutrisyon i¢in kullanilan venéz yollar:

1. Periferal venoz yol (en sik 6nkol damarlar1)
2. Santral bir vene takilmis kateter (en sik juguler yada subklavyen ven) ya da
3. Hemodiyaliz i¢in agilan sant kullanilabilir @.

Parenteral nutrisyon uygulamasinda periferik ven6z yol kullaniminda en sik
karsilagilan komplikasyon tromboflebittir. Buna bagli olarak 6nlem alinmazsa
(stk kaniil degisimi, tek torba halinde nutrisyon saglama, heparin ve hidrokor-
tizon uygulama) lokal enfeksiyondan sepsise ilerleyen bir tablo gelisebilir >>*>9.

Parenteral nutrisyon i¢in santral katater yerlestirilirken mekanik, trombotik ve
enfeksiyoz (septik) komplikasyonlarla karsilagilabilir. Bu komplikasyonlar olusma
sekline bagli olarak erken ve ge¢ komplikasyonlar olarak ikiye ayrilir ¢

' Dr. Ogretim Uyesi, Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bolge SUAM Anesteziyoloji ve Reanimasyon
AD, ibrahimhakki.tor@sbu.edu.tr

-87-



Cerrahi Hastalarda Ozel Beslenme ve Diyet Yonetimi

magnezyum eksikligi ve aminoasit oraninda fazlalik, kortikosteroid ve heparin
verilmesine bagli olarak TPN’un uzun dénem komplikasyonlarindan kemik has-
taligida goriilebilir °).

Total Parenteral Nutrisyon Kontrendikasyonlari

Parenteral nutrisyonun nispi kontrendikasyonlar iyi tanimlanmamuigtir. Ente-
ral beslenmenin miimkiin oldugu yada kisa siirede enteral beslenme baslanacak
hastalara parenteral nutrisyon baglanmaz ®®. Bununla beraber aktif hemorajisi
olan hastalarda, hemodinamisi stabil olmayan ve yiiksek doz vazopressor ihtiyaci
olan sok tablolarinda, terminal donem hastalarinda ve beyin dliimii kesinlesmis
organ nakli i¢in dondr olmayan hastalarda verilmemelidir .

Siddetli akut pankreatitte zaten hastaligin kliniginde olan hiperglisemi TPN
nedeniyle daha da artabilir. Bu yilizden akut pankreatitte enteral beslenmeye en
kisa siirede gegilmesi 6nerilir @,

Kisa bagirsak sendromunda parenteral beslenmeye ihtiya¢ duyulmaz, sebebi
de rezeksiyon sonrasi geride yeterli uzunlukta ince bagirsak (ince bagirsak-kolon
anastomozu varsa 50 cm uzunlugunda, anastomoz yoksa en az 100 cm uzunlu-
gunda ince bagirsak) oldugunda enteral beslenme saglanabilir ®>*°.

Sonug olarak; parenteral nutrisyon dikkat edilmezse, replasman desteginin
asir1 yada yetersiz verilmesi nedeniyle bir ok metabolik komplikasyonla sonugla-
nabilir. Bu ylizden komplikasyonlar1 engellemek i¢in parenteral nutrisyon destegi
saglanirken ¢ok dikkatli olunmali, hastaya gore besin ihtiyaglar: belirlenip uygun
dozlarda hesaplanarak verilmelidir.
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