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GİRİŞ

Parenteral beslenme intravenöz bir yoldan besin ve sıvı desteğinin sağlanmasıdır. 
Parenteral nutrisyonun komplikasyonlarını ve kontrendikasyonlarını bilmek te-
davi sürecinde çok önemlidir (1).

PARENTERAL NUTRİSYON KOMPLİKASYONLARI

Periferik ya da santral venöz katetere bağlı komplikasyonlar ve parenteral nut-
risyona bağlı gelişen komlikasyonlar olarak ikiye ayrılır.

Parenteral nutrisyon için kullanılan venöz yollar:

1. Periferal venöz yol (en sık önkol damarları)
2. Santral bir vene takılmış kateter (en sık juguler yada subklavyen ven) ya da
3. Hemodiyaliz için açılan şant kullanılabilir (1).

Parenteral nutrisyon uygulamasında periferik venöz yol kullanımında en sık 
karşılaşılan komplikasyon tromboflebittir. Buna bağlı olarak önlem alınmazsa 
(sık kanül değişimi, tek torba halinde nutrisyon sağlama, heparin ve hidrokor-
tizon uygulama) lokal enfeksiyondan sepsise ilerleyen bir tablo gelişebilir (2,3,4,5,6).

Parenteral nutrisyon için santral katater yerleştirilirken mekanik, trombotik ve 
enfeksiyöz (septik) komplikasyonlarla karşılaşılabilir. Bu komplikasyonlar oluşma 
şekline bağlı olarak erken ve geç komplikasyonlar olarak ikiye ayrılır (6,7).
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magnezyum eksikliği ve aminoasit oranında fazlalık, kortikosteroid ve heparin 
verilmesine bağlı olarak TPN’un uzun dönem komplikasyonlarından kemik has-
talığıda görülebilir (1,6).

Total Parenteral Nutrisyon Kontrendikasyonları
Parenteral nutrisyonun nispi kontrendikasyonları iyi tanımlanmamıştır. Ente-

ral beslenmenin mümkün olduğu yada kısa sürede enteral beslenme başlanacak 
hastalara parenteral nutrisyon başlanmaz (25).  Bununla beraber aktif hemorajisi 
olan hastalarda, hemodinamisi stabil olmayan ve yüksek doz vazopressör ihtiyacı 
olan şok tablolarında, terminal dönem hastalarında ve beyin ölümü kesinleşmiş 
organ nakli için donör olmayan hastalarda verilmemelidir (26).

Şiddetli akut pankreatitte zaten hastalığın kliniğinde olan hiperglisemi TPN 
nedeniyle daha da artabilir. Bu yüzden akut pankreatitte enteral beslenmeye en 
kısa sürede geçilmesi önerilir (27,28).

Kısa bağırsak sendromunda parenteral beslenmeye ihtiyaç duyulmaz, sebebi 
de rezeksiyon sonrası geride yeterli uzunlukta ince bağırsak (ince bağırsak-kolon 
anastomozu varsa 50 cm uzunluğunda, anastomoz yoksa en az 100 cm uzunlu-
ğunda ince bağırsak) olduğunda enteral beslenme sağlanabilir (29,30).

Sonuç olarak; parenteral nutrisyon dikkat edilmezse, replasman desteğinin 
aşırı yada yetersiz verilmesi nedeniyle bir çok metabolik komplikasyonla sonuçla-
nabilir. Bu yüzden komplikasyonları engellemek için parenteral nutrisyon desteği 
sağlanırken çok dikkatli olunmalı, hastaya göre besin ihtiyaçları belirlenip uygun 
dozlarda hesaplanarak verilmelidir.
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