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Bölüm
3 PARENTERAL BESLENME

Saime ERGEN DİBEKLİOĞLU1

GIRIŞ

Metabolik işlevleri yerine getirmek ve hayatın devamı için vazgeçilmez olan be-
sinlerin alımında, gastrointestinal sistemin tam kullanılamadığı veya kısmen kul-
lanılabildiği durumlarda, gerekli besinlerin damar yoluyla verilmesi parenteral 
beslenme (PB) dir. Tüm besin ihtiyacının parenteral yoldan karşılanması ise total 
parenteral beslenme (TPB) olarak adlandırılmaktadır. Parsiyel PB ise enteral yol-
dan bir miktar gereksinim karşılanırken, bazı besin ögelerinin sistemik dolaşıma 
verilmesi demektir. PB’nin dört haftadan daha uzun süre uygulanma gereksinimi 
“uzun süreli PB’’ olarak adlandırılmakta, durumu stabil hastalarda PB ihtiyacı 2 
aydan uzun sürecekse evde PB uygulanması önerilmektedir (1).

PB’nin tarihçesi Harvey’nin 17. yüzyıl başındaki dolaşım sistemini tarif etme-
sine kadar uzanmaktadır (2). Sindirim kanalından bağımsız olarak intravenöz 
infüzyonla parenteral beslenen ilk hasta, barsak atrezisi ile doğan bir kız olarak 
bildirilmiştir. PB’nin modern dönemi 20. yüzyılın başlarında glikoz, plazma ve 
emülsifiye yağın intravenöz infüzyonunun mümkün olduğunun kanıtlanmasıyla 
başlayıp 1930’larda Robert Elman, dikkatli bir şekilde hazırlanmış protein hid-
rolizatlarının intravenöz olarak güvenli bir şekilde uygulanabileceğini ve vücut 
tarafından kullanılabileceğini göstermiştir (2).

Kritik hasta çocukta, Beslenme bozukluğunu dikkatli bir tarama programı ile 
değerlendirmek ve uygun bir beslenme rejiminin düzenlenmesi mortalite ve mor-
bidite oranlarının azalması için önemlidir (3). Enerji ve makro besin kullanımı, 
glikoz ve lipit intoleransı, değişmiş protein metabolizmasının olması nedeniyle 
uygun beslenme desteğinin tasarımı zordur (4). Aynı zamanda birçok ciddi siste-
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faktördür. Hiperglisemi beraberinde hipertrigliseridemide özellikle ihtiyaçtan 
fazla verildiğinde gözlenir, mekanik ventilatör gereksiniminin ve yoğun bakım 
yatış süresinin uzamasına sebep olur (1).

Malnütriyonlu çocuğun beslenmesinde özellikle yüksek kalori ve karbonhid-
rat içeren beslenme rejimlerinin başlangıç olarak kullanılmasında gözlenen yeni-
den beslenme sendromu riski, PB planlanan ciddi malnütrisyonu olan hastalarda 
da vardır (36). Bu sendromda enerji üretiminde kullanılan fosforun intrasellüler 
mesafeye fazlaca geçisi, serum fosfor ve magnezyum düzeylerinin düşmesiyle so-
lunum sıkıntısı ve kardiak ritim problemlerine neden olmakta, ayrıca hipofosfa-
temi olması durumunda solunum cihazında takip edilen hastanın, cihazdan ay-
rılması mümkün olmamaktadır.

SONUÇ

Kritik bakıma ihtiyacı olan çocuk hastada beslenmenin uygun bir şekilde ya-
pılması hayat kurtarır, beslenme programındaki hedefler arasında yağsız vücut 
kitlesini korumak, mümkün olduğunca metabolik komplikasyonları önlemek, 
hastalık şiddetini, organ fonksiyon bozukluğunu ve hastanede kalış süresini azalt-
mak, en önemlisi ölüm oranlarını azaltmak yer almaktadır (1). Enteral beslenme-
ye kıyasla PB kullanımının genel mortalite üzerinde etkisi yoktur, malnütrisyonlu 
hastada iyileşmeye katkı sağlar, komplikasyon oranını ve hastaların yoğun bakım 
ünitesinde kalış süresini kısaltabilir (37). Enteral beslenmenin mümkün olmadı-
ğı durumlarda PB’nin başlanması hayat kurtarır ancak komplikasyonlar dikkate 
alındığında, en kısa sürede EB’ye geçiş yapılması oldukça önemlidir.
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