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3 PARENTERAL BESLENME

Saime ERGEN DiBEKLIiOGLU!

GIRIS

Metabolik islevleri yerine getirmek ve hayatin devamu i¢in vazgecilmez olan be-
sinlerin aliminda, gastrointestinal sistemin tam kullanilamadig1 veya kismen kul-
lanilabildigi durumlarda, gerekli besinlerin damar yoluyla verilmesi parenteral
beslenme (PB) dir. Tiim besin ihtiyacinin parenteral yoldan karsilanmasi ise total
parenteral beslenme (TPB) olarak adlandirilmaktadir. Parsiyel PB ise enteral yol-
dan bir miktar gereksinim karsilanirken, bazi besin 6gelerinin sistemik dolagima
verilmesi demektir. PB'nin dort haftadan daha uzun siire uygulanma gereksinimi
“uzun siireli PB” olarak adlandirilmakta, durumu stabil hastalarda PB ihtiyac1 2
aydan uzun siirecekse evde PB uygulanmasi 6nerilmektedir (1).

PB’nin tarihgesi Harveynin 17. yiizyil basindaki dolagim sistemini tarif etme-
sine kadar uzanmaktadir (2). Sindirim kanalindan bagimsiz olarak intravenoz
infizyonla parenteral beslenen ilk hasta, barsak atrezisi ile dogan bir kiz olarak
bildirilmistir. PB'nin modern donemi 20. yiizyilin baslarinda glikoz, plazma ve
emiilsifiye yagin intravenéz infiizyonunun miimkiin oldugunun kanitlanmasiyla
baslayip 1930’larda Robert Elman, dikkatli bir sekilde hazirlanmis protein hid-
rolizatlarinin intravenoz olarak giivenli bir sekilde uygulanabilecegini ve viicut
tarafindan kullanilabilecegini gostermistir (2).

Kritik hasta ¢ocukta, Beslenme bozuklugunu dikkatli bir tarama programu ile
degerlendirmek ve uygun bir beslenme rejiminin diizenlenmesi mortalite ve mor-
bidite oranlarinin azalmasi i¢in 6nemlidir (3). Enerji ve makro besin kullanimi,
glikoz ve lipit intoleransi, degismis protein metabolizmasinin olmas: nedeniyle
uygun beslenme desteginin tasarimi zordur (4). Ayni zamanda bir¢ok ciddi siste-
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faktordiir. Hiperglisemi beraberinde hipertrigliseridemide ozellikle ihtiyagtan
fazla verildiginde gozlenir, mekanik ventilator gereksiniminin ve yogun bakim
yatis siiresinin uzamasina sebep olur (1).

Malniitriyonlu ¢ocugun beslenmesinde 6zellikle yiiksek kalori ve karbonhid-
rat iceren beslenme rejimlerinin baslangi¢ olarak kullanilmasinda gézlenen yeni-
den beslenme sendromu riski, PB planlanan ciddi malniitrisyonu olan hastalarda
da vardir (36). Bu sendromda enerji tiretiminde kullanilan fosforun intraselliiler
mesafeye fazlaca gegisi, serum fosfor ve magnezyum diizeylerinin diismesiyle so-
lunum stkintist ve kardiak ritim problemlerine neden olmakta, ayrica hipofosfa-
temi olmasi durumunda solunum cihazinda takip edilen hastanin, cihazdan ay-

rilmas1 miimkiin olmamaktadir.

SONUC

Kritik bakima ihtiyac1 olan ¢ocuk hastada beslenmenin uygun bir sekilde ya-
pilmasi hayat kurtarir, beslenme programindaki hedefler arasinda yagsiz viicut
kitlesini korumak, miimkiin oldugunca metabolik komplikasyonlar1 6nlemek,
hastalik siddetini, organ fonksiyon bozuklugunu ve hastanede kalis siiresini azalt-
mak, en 6nemlisi 6liim oranlarini azaltmak yer almaktadir (1). Enteral beslenme-
ye kiyasla PB kullaniminin genel mortalite {izerinde etkisi yoktur, malniitrisyonlu
hastada iyilesmeye katki saglar, komplikasyon oranini ve hastalarin yogun bakim
iinitesinde kalis siiresini kisaltabilir (37). Enteral beslenmenin miimkiin olmadi-
g1 durumlarda PB'nin baglanmasi hayat kurtarir ancak komplikasyonlar dikkate
alindiginda, en kisa siirede EB’ye gecis yapilmasi olduk¢a 6nemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: Parenteral Beslenme, Kritik Hasta Cocuk Beslen-
me, Parenteral Beslenme Komplikasyonlar
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