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PREMATÜRE BEBEĞİN 
PARENTERAL BESLENMESİ

4

Optimal beslenmenin sağlanması prematüre 
bebeğin takibinde en önemli noktalardan biridir. 
Erken parenteral ve enteral beslenmenin çok dü-
şük doğum ağırlıklı (ÇDDA) bebeklerde ekstrau-
terin büyüme geriliğini azalttığı ve nörogelişimsel 
prognozu olumlu yönde etkilediği çeşitli çalışma-
larla gösterilmiştir. Bu bebeklerde optimum nut-
risyonel desteğin doğum sonrası erken dönemde 
total parenteral beslenme ile birlikte başlanması, 
bebeğin klinik durumuna göre total parenteral 
beslenmenin (TPB) mümkün olduğunca erken 
dönemde kesilerek tam enteral beslenmeye geçi-
şin sağlanması gereklidir. Ancak prematüre be-
beklerde gastrointestinal sistemin henüz yeterince 
olgunlaşmamış olması nedeniyle tam enteral bes-
lenmeye geçiş zaman almakta ve taburculuk esna-
sında pekçok bebekte ekstrauterin büyüme gerili-
ği oluşumunun önüne geçilememektedir. Protein 
ve enerji kazanımının taburculuk zamanında hala 
yetersiz olduğu ve postnatal dönemdeki büyüme 
geriliğinin buna bağlı olduğu düşünülmektedir.1 
Özellikle ileri derecede düşük doğum ağırlıklı 
(ELBW) bebeklerin hemen hemen tamamında 
postnatal dönemde büyüme ve gelişme geriliği 
görülmekte ve bu bebekler taburculuk öncesinde 
düzeltilmiş yaşlarına uygun büyüme ve gelişmeyi 
yakalayamamaktadırlar.2 Bu nedenle enteral bes-
lenmesi mümkün olmayan bebeklerde parenteral 
beslenme doğumdan hemen sonra başlanmalıdır. 
Erken dönemde başlanan, bebeğin ihtiyaçlarını 
karşılayan TPB doğum tartısına daha erken ula-

şılmasına ve ekstrauterin büyüme geriliğinin ön-
lenmesine katkıda bulunmaktadır. Bebeğin total 
protein ve enerji gereksiniminin %75’i enteral 
beslenme ile karşılanana kadar TPB sürdürülmeli, 
enteral beslenmeye ara verilmesi gerekirse tekrar 
TPB başlanmalıdır.

TPB endikasyonları:
•	 Tam enteral beslenmeye henüz başlanamayan 

preterm bebekler
•	 Ağır hasta term bebekler (Enteral beslenmesi 

mümkün olmayan)
•	 Nekrotizan enterokolit tanılı bebekler
•	 Cerrahi operasyon yapılması gereken gastroin-

testinal anomaliler
•	 Sepsis, kısa barsak sendromu, ileus durumla-

rında
•	 Prematüre bebeğin sıvı ve enerji ihtiyacını kar-

şılamak
Prematüre bebeklerde büyümenin sağlanabil-

mesi için postnatal ilk haftada ve daha sonraki 
günlerde gereksinimler çok değişken olabilmekte-
dir. Postnatal ilk 7 gün sıvı ihtiyacı doğum ağır-
lığına göre hesaplanırken bebek doğum kilosuna 
ulaştıktan sonra sıvı ihtiyacı bebeğin güncel kilo-
su üzerinden hesaplanır. Sıvı ve elektrolit tedavisi 
günlük tartı, elektrolit, üre (BUN), kreatinin, id-
rar miktarı ve idrar dansitesi değerleri göz önüne 
alınarak düzenleme yapılır. Term bebekler ilk 4-7 
günde doğum ağırlıklarının ortalama % 5-10’unu, 
prematüre bebekler ise ortalama %15’ini kaybede-
bilirler. Term bebeklerin doğum ağırlıklarını tek-
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edilmesi düşünülebilir.23

5.2- Kateter ilişkili komplikasyonlar ve 
sepsis
Uzun süreli santral kateter kullanımı infeksi-

yon sıklığı ve hastanede yatış süresinde artışa ne-
den olmaktadır. Preterm bebeklerde tüm hastane 
kaynaklı enfeksiyonların %70’inin santral kateter 
ilişkili olduğu düşünülmektedir.37 Kateter ilişkili 
sepsis sıklığının azaltılması için kateter bakımına 
çok dikkat edilmeli, ihtiyaç kalmadığında kateter 
çıkartılmalı ve enteral beslenmeye geçilmelidir. 
Sepsis dışında diğer kateter ilişkili komplikasyon-
lar ise cilt altı ekstravazasyon, trombüs ve plevral 
ya da perikardial efüzyon gelişimidir. Kateterin 
uygunsuz yerleşimi nedeniyle kardiyak aritmiler 
de görülebilmektedir. Bu nedenle kullanılmadan 
önce kateterlerin yeri mutlaka radyografik yön-
temlerle değerlendirilmelidir.

5.3. Akut ve kronik metabolik 
komplikasyonlar
Kan şekeri, sodyum, potasyum, kalsiyum ve 

diğer elektrolitlerin dengesizlikleri, azotemi, hi-
perlipidemi, metabolik asidoz, çeşitli mineral, eser 
element eksiklikleri ve osteopeni görülebilir.

Erken ve agresif total parenteral beslenme, 
postnatal büyüme gelişme geriliğini, esansiyel yağ 
asitleri, eser elementlerin eksikliğini önlemekte ve 
büyümeyi desteklemektedir. Enteral beslenmenin 
bebeğin tıbbi durumu izin verdiğince hızlı şekilde 
arttırılması gereklidir. Total parenteral beslenme 
bu süreçte bebeğin gerekli makro ve mikrobesin-
leri almasını sağlayan çok önemli bir beslenme 
aracıdır.
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