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Editore Mektup

Evde Parenteral Beslenme Destegi

Sayin Editor,

Gastrointestinal sistemin beslenme ihtiyacini karsila-
yamadig1 durumlarda beslenme desteginin ya paren-
teral ya da enteral yol ile hastaya verilmesi gerek-
mektedir. Eger barsak yetersizligi kalict veya uzun
stireli ise bu destege evde de devam edilmesi uygun
olacaktir. Evde beslenme desteginin uygulanmasi ile
hastaya daha aktif ve bagimsiz bir hayat tarzi sagla-
mak ve yasam kalitesini yiikseltmek amaclanmakta-
dir (1).

Bu makalede Hacettepe Universitesi Erigskin Hasta-
nesi Niitrisyon Destek Unitesi olarak 1 yili agkin sii-
redir evde parenteral beslenme destegi verdigimiz bir
hastay1 sunarak; izlemi esnasinda karsilagtigimiz so-
runlar1 aktarmak istedik.

Altmis yasinda kadmn hasta 2.9.97 tarihinde hastane-
miz biiyiik acil poliklinigine yaygin karmn agris1 ve
iki giindiir gaz gaita ¢ikaramama sikayetleri ile bas-
vurdu. Ge¢cmis medikal hikayesinde kronik atriyal
fibrilasyon, 5-6 aydir yemek sonras1 yaygin karin ag-
r1s1, istahinda azalma ve 5-6 kg kayb1 mecuttu. Has-
tada mezenter vaskiiler olay diisiiniilerek siiperior
mezenterik arter (SMA) anjiografisi yapildi. SMA
orta kesiminde obstriiksiyon olugturan trombiis sap-
tandi. Hasta derhal ameliyata alinanak Treitz liga-
mentin 15 cm distainden transvers kolon ortasina ka-
dar uzanan nekrozlu barsak segmentleri ¢ikartilarar
ucuca anastomoz edildi (jejunotransversosotomi).
Postoperatif total parenteral beslenme (TPN) destegi
“all-in-one” seklinde baglandi. Hasta oral almaya
baslayinca elementel bir iiriin olan AlitraQ eklendi.
Hastanin giinde 10-15 defay: bulan ishalleri olmaya
bagladi. Lomotil, loperamid ve kolestiramin baglana-
rak ishal sayisinin bir miktar azaldig1 gozlendi. Has-
ta postoperatif 40. giinde agizdan elementel iiriin
destegi ile ve TPN’si kesilerek taburcu edildi. ikinci
ayin sonunda kontrole gelen hastada 10 kg’a varan
kilo kayb1 ve ishal miktarinda artig olmasi nedeniyle
yatirtlarak TPN baglanmasina karar verildi. Cift lii-
menli silikon santral venoz kateter (Hickman kateter)
takilan hastaya ve yakinlarina TPN hakkinda gerekli
egitim verilerek taburcu edildi.

Hastanin uyumunu ve yasam kalitesini artirmak ama-
ctyla TPN geceleri fraksiyonel olarak 14-16 saat ve-
rildi. Bu kateter uygun bakim ile 6 ay kullanildi. Al-
t1 aydan sonra hastanin kateteri titreme ile yiikselen
atesleri olmasi ve ek infeksiyon odagi saptanmamasi
iizerine ¢ekildi. Kiiltiirde koagulaz pozitif stafilokok
tiremesi oldu. Antibiyotik tedavisi sonrasi hastaya
yeni kateter takildi. Bu yeni takilan kateter de 1. aym
sonunda infeksiyon siiphesi ile ¢ekildi. Bu sefer can-
dida iliremesi gelen hasta gerekli tedaviden sonra ka-
teter bakim bilgisi tekrar gdzden gegirilerek taburcu
edildi. Toplam 12 aydir izlemde olan hasta agizdan
giinde ortalama 300 kcal (100-600) karsilig1 yag ve
karbonhidrat ile, 10 gram protein (-35) almaktadir.
Hastaya en son olarak 1800 kcal karbonhidrat ve yag
ile, 60 gr protein parenteral olarak verilmektedir. Pa-
renteral beslenme torbalar1 “compounder” ile 7 giin-
liik hazirlanmakta ve haftalik kontrolleri sirasinda bu
torbalar hastaya teslim edilmektedir. Kateter pansu-
manlar1 giin agir1 hasta yakinlart tarafindan yapil-
makta, haftalik kontrollerinde kateter giris yeri goz-
den gecirilmektedir. Mikroniitrienler ve eser ele-
mentler gerek oral gerek parenteral olarak desteklen-
mektedir. Bu hasta evde uygulanan TPN tedavisinde
tibbi ekip, hasta ve hasta yakini ig birliginin ve uyu-
munun gerekliligini gosteren en iyi ornektir.

Barsak yiizey alaninin masif kaybi; s1vi, elektrolit ve
diger besin ogelerinin malabsorbsiyonu ile karakteri-
ze kisa barsak sendromuna yol acar. En sik olarak
mezenterik damar tikanmalari, Crohn hastaligi,
strangiile fitiklar, mezenterik damar yaralanmalari,
ince barsak volvulusu, ince barsak tiimorleri ve rad-
rasyon enteriti gibi nedenlerle genis ince barsak re-
zeksiyonlart yapilir (2). Barsak motilite bozuklukla-
r1, mekanik veya non-mekanik intestinal obstriiksi-
yonlar, fistiiller ve AIDS gibi nedenlerle de gastroin-
testinal sistem etkin olarak kullanilamaz. Sonugta ka-
lan barsak kismi morfolojik ve fonksiyonel bir takim
adaptif degisikliklere ugrar. Fakat bu degisiklikler ile
birlikte, enteral beslenme genelde kisinin beslenme
ihtiyacini karsilayamaz (3). Dehidratasyonu, malniit-
risyonu ve elektrolit imbalansini engellemek i¢in pa-
renteral beslenme destegne ihtiya¢ duyulur. Barsak
yetersizligi uzun siirer ise, uzun vadeli tedaviye ve
ozellikle de evde bu destegin verilmesine karar veri-
lebilir.

Evde parenteral ve enteral beslenme desteginin veril-
mesi artik hizla yayginlasan bir uygulama olmaya
baglamistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1989-
1992 yillar1 arasinda bu destegi alan hastalarin sayist
2 katina ¢ikmustir. Bu periyot sonunda 40 bin hasta
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evde parenteral destek, 152 bin hasta ise enteral des-
tek almaktadir (4). Evde beslenme desteginin veril-
mesi hastalar i¢in cazip bir secenek olmakta, rehabi-
litasyonu hizlandirmakta, normale yakin bir yasam
tarzi saglamakta ve uzun vadede tedavi maliyetini
azaltmaktadir. Fakat hastalarin karsilagabilecegi bir
cok problem icin (medikal, psikososyal ve finansal
problemler gibi) alt yapinin hazir olmasi gerekmek-
tedir. Geligmis iilkelerde bu grup hastalar i¢in gerek
devlet, gerekse sigorta harcamalar1 kargilamaktadir.
Hazirlanan solusyonlar belirli bir diizen icerisinde
hastalara ulagtirilmakta; belirli araliklarla hastalar
uzman kisilerce ziyaret edilmektedir. Psikiyatrik des-
tek hem hasta hem de hasta yakinlarina verilmekte;
hemsire diyetisyen ve doktarlar belirli araliklarla
hastayr komplikasyonlar yoniinden takip etmekte;
sosyal hizmet uzmani ig ve ev yasantisinin yeni du-
ruma uygun diizenlenmesine yardim etmektedir (5).

Tiirkiye’de boyle bir alt yapr olmadig: i¢in bir ¢cok
problemde uygulama ile birlikte baglamaktadir. Bu
vakada ilk problem hasta ve hasta yakinlarinin bu
olay1 kabullenmesi ve bize destek olmasi agamasinda
cikti. Psikiyatrist arkadaglarin yardimi ve ekip ele-
manlarin gayreti ile once hastanin hastaligini kabul
etmesi ve TPN’nin bir tedavi sekli oldugunua ikna
edilmesi gerekti. Bu isin yurt disinda senelerdir ya-
pildigina ve hastalarin yillardir yasadigina dair or-
nekler verildi. Bu arada hasta yakinlarinin desteginin
onemi vurgulandi. Daha onceden saglikla uzaktan
yakindan iligkisi olmayan bu insanlara beslenmenin
onemi, hijyenin onemi, TPN uygulama diizeneginin
hazirlanmasi, torbalarin saklanmasi, takilmasi ve ¢i-
karilmasi, TPN gonderis hizinin ayarlanmasi, mikrop
ve mikropsuzluk kavrami, el yikamanin 6nemi, kate-
ter bakimi ve pansumanan nasil yapilacagi, ne gibi
problemler c¢ikabilecegi ve boyle problemler karsi-
sinda neler yapilmasi gerektigi 2 haftalik bir prog-
ramda ve uygulamali olarak 6gretildi. Resmi giiven-
cesi olan bu hastaya uygun raporlar ¢ikartilarak so-
lusyonlarin, TPN torbalarinin, infiizyon setlerinin,
pansuman gereclerinin temini saglandi. Hastanin ev
ortaminda da gerekli degisiklikler yapilarak hasta ta-
burcu edildi. Taburculuk sonrasi ekip elemanlar: ev-
de hasta ve hasta yakinlarini ziyaret ederek uygula-
malart ev ortamimda gozlemledi. Torbalar haftalik
hazirlanip baglangicta her hafta bagi, hasta ve yakin-
larinin gelip almasi seklinde ulagtirildi. Béylece has-
ta yakin metabolik ve niitrisyonel izleme alinmig
olundu. Daha sonralar1 kontroller seyreklestirilerek
ayda bire diisiildii. Bu arada en az haftada 2 kez ol-
mak iizere telefonla baglant1 kuruldu ve onbes giinde
bir olmak iizere yine ev ziyaretlerine devam edildi.
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Bu sekilde hasta 6 ay hi¢ komplikasyonsuz ve pozi-
tif azot bilangosu ile takip edildi. Altinci ayin sonun-
da ise hasta kateter infeksiyonu komplikasyonu ile
karsimiza geldi.

Evde parenteral beslenme destegi barsak yetersizligi
olan hastalar i¢in degerli bir yagam destek sistemidir.
Hastanede verilen TPN’ye gore de daha az masrafli-
dir. Fakat gelisen komplikasyonlar nedeniyle hasta-
neye basvuru sayisi ile birlikte maliyeti artmaktadir.
Evde parenteral beslenme desteginde 4 cesit kompli-
kasyon gelisebilir:

Mekanik komplikasyonlar genellikle kateter yerlesti-
rilirken kargilagilan pnomotoraks, hemotoraks, kate-
terin malpozisyonu, ciltalti amfizemi, emboli, distit-
mi vb. goriilmesi seklindedir.

En sik goriilen komplikasyon ise kateter ile baglan-
tily infeksiyonlardir. Sepsis, tiinel infeksiyonu ve gi-
rig yeri infeksiyonu seklinde kendini gosterebilir.
Sepsis nedeniyle hastaneye bagvurma 0.05-1.44 in-
feksiyon hasta bagi yilda 1154 hastanin 7’sinde goz-
lenmistir. Kateter baglantili infeksiyonlarin %50’sin-
den Staphylococcus aureus ve koagulaz negatif stafi-
lokoklar sorumludur. Klebsiella pneumoniae ve Es-
herichia coli gibi gram negatif bakteriler 2. grup et-
ken, Candida cinsi mantarlar ise %16’lik oranla 3.
grup etkendir. Yapilan ¢aligmalarin sonuglarina gore
geng yas, altta yatan Crohn hastaliginin varligi, jeju-
nostominin bulunmasi, steroid kullanilmasi, santral
vendz trombozun olmasi ve sigara i¢cme riski artir-
maktadir. Cok liimenli kateterler, femoral kateter ve
kateterin bagka amaclar icinde kullanilmasi diger risk
faktorleridir (6).

Uzun sereli TPN uygulanmasi sonrasi goriilen komp-
likasyonlardan bir digeri de vendz trombozlardir. Ka-
teter obstriiksiyonundan, siiperior veya inferior vena
kava okliizyonuna kadar uzanan komplikasyonlar
goriilebilir. Klinik olarak %1-4 arasi rastlanabilir.
Onlemek amaciyla TPN solusyonlarma heparin ek-
lenmesi veya diisiik doz coumadin verilmesini one-
renler vardir. Biyokimyasal anormalliklerden, hepa-
toselliiler veya kolestatik tip bariz bozukluklara ka-
dar uzanan hepatobilier komplikasyonar uzun TPN
uygulamalarinin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikabi-
lir. Muhtemel nedenleri arasinda agir1 besleme, bar-
saklardaki agir1 bakteri cogalmasina bagl olarak lito-
kolit asit iiretiminin artmasi, kolesistokinin tarafin-
dan bilier salginin stimiilasyonunun azalmis olmast,
lipidlere bagli peroksidasyon hasarinin olugmast, ta-
urin eksikligine bagh safra asidi konjugasyonunun
bozulmast gibi nedenler sayilabilir. Siklik infiizyon,
agir1 beslenmenin Onlenmesi, ursodeoksikolik asit



kullanilmast ve metranidozol kullaniminin yararh
olabilecegi diisiiniilmektedir (7).

Uzun siireli komplikasyolarindan bir digeri de meta-
bolik kemik hastalig1 gelismesidir. TPN solusyonla-
rindaki yiiksek alimiinyuma bagl hiperinsiilineminin
tiibtiler kalsiyum reabsorbsiyonunu 6nlemesi, TPN
icerigindeki asid yiike bagl olusan asidozisin bu tip
bir kemik hastalifinin etyolojisi diisiiniilmektedir
8.

Bu vakada da goriildiigii gibi evde parenteral beslen-
me desteginin verilmesi oldukg¢a zor ve zahmetli bir
istir. Indikasyonlarinin iyi belirlenmesi, gerekli or-
tam ve destegin saglanmasi sarttir. Bir cok zorlukla-
ra ragmen Tiirkiye’de de uygulanabilir oldugunun
goriilmesi sevindiricidir. Ayrica hekim, hasta, hasta
yakini ve saglik sistemi iligskisinin bir kez daha
onemli oldugu vurgulanmaigtir.
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