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Editöre Mektup

Evde Parenteral Beslenme Desteği

Say›n Editör,

Gastrointestinal sistemin beslenme ihtiyac›n› karş›la-

yamad›ğ› durumlarda beslenme desteğinin ya paren-

teral ya da enteral yol ile hastaya verilmesi gerek-

mektedir. Eğer barsak yetersizliği kal›c› veya uzun

süreli ise bu desteğe evde de devam edilmesi uygun

olacakt›r. Evde beslenme desteğinin uygulanmas› ile

hastaya daha aktif ve bağ›ms›z bir hayat tarz› sağla-

mak ve yaşam kalitesini yükseltmek amaçlanmakta-

d›r (1).

Bu makalede Hacettepe Üniversitesi Erişkin Hasta-

nesi Nütrisyon Destek Ünitesi olarak 1 y›l› aşk›n sü-

redir evde parenteral beslenme desteği verdiğimiz bir

hastay› sunarak; izlemi esnas›nda karş›laşt›ğ›m›z so-

runlar› aktarmak istedik.

Altm›ş yaş›nda kad›n hasta 2.9.97 tarihinde hastane-

miz büyük acil polikliniğine yayg›n kar›n ağr›s› ve

iki gündür gaz gaita ç›karamama şikayetleri ile baş-

vurdu. Geçmiş medikal hikayesinde kronik atriyal

fibrilasyon, 5-6 ayd›r yemek sonras› yayg›n kar›n ağ-

r›s›, iştah›nda azalma ve 5-6 kg kayb› mecuttu. Has-

tada mezenter vasküler olay düşünülerek süperior

mezenterik arter (SMA) anjiografisi yap›ld›. SMA

orta kesiminde obstrüksiyon oluşturan trombüs sap-

tand›. Hasta derhal ameliyata al›nanak Treitz liga-

mentin 15 cm distainden transvers kolon ortas›na ka-

dar uzanan nekrozlu barsak segmentleri ç›kart›larar

uçuca anastomoz edildi (jejunotransversosotomi).

Postoperatif total parenteral beslenme (TPN) desteği

“all-in-one” şeklinde başland›. Hasta oral almaya

başlay›nca elementel bir ürün olan AlitraQ eklendi.

Hastan›n günde 10-15 defay› bulan ishalleri olmaya

başlad›. Lomotil, loperamid ve kolestiramin başlana-

rak ishal say›s›n›n bir miktar azald›ğ› gözlendi. Has-

ta postoperatif 40. günde ağ›zdan elementel ürün

desteği ile ve TPN’si kesilerek taburcu edildi. ikinci

ay›n sonunda kontrole gelen hastada 10 kg’a varan

kilo kayb› ve ishal miktar›nda art›ş olmas› nedeniyle

yat›r›larak TPN başlanmas›na karar verildi. Çift lü-

menli silikon santral venöz kateter (Hickman kateter)

tak›lan hastaya ve yak›nlar›na TPN hakk›nda gerekli

eğitim verilerek taburcu edildi.

Hastan›n uyumunu ve yaşam kalitesini art›rmak ama-

c›yla TPN geceleri fraksiyonel olarak 14-16 saat ve-

rildi. Bu kateter uygun bak›m ile 6 ay kullan›ld›. Al-

t› aydan sonra hastan›n kateteri titreme ile yükselen

ateşleri olmas› ve ek infeksiyon odağ› saptanmamas›

üzerine çekildi. Kültürde koagulaz pozitif stafilokok

üremesi oldu. Antibiyotik tedavisi sonras› hastaya

yeni kateter tak›ld›. Bu yeni tak›lan kateter de 1. ay›n

sonunda infeksiyon şüphesi ile çekildi. Bu sefer can-

dida üremesi gelen hasta gerekli tedaviden sonra ka-

teter bak›m bilgisi tekrar gözden geçirilerek taburcu

edildi. Toplam 12 ayd›r izlemde olan hasta ağ›zdan

günde ortalama 300 kcal (100-600) karş›l›ğ› yağ ve

karbonhidrat ile, 10 gram protein (-35) almaktad›r.

Hastaya en son olarak 1800 kcal karbonhidrat ve yağ

ile, 60 gr protein parenteral olarak verilmektedir. Pa-

renteral beslenme torbalar› “compounder” ile 7 gün-

lük haz›rlanmakta ve haftal›k kontrolleri s›ras›nda bu

torbalar hastaya teslim edilmektedir. Kateter pansu-

manlar› gün aş›r› hasta yak›nlar› taraf›ndan yap›l-

makta, haftal›k kontrollerinde kateter giriş yeri göz-

den geçirilmektedir. Mikronütrienler ve eser ele-

mentler gerek oral gerek parenteral olarak desteklen-

mektedir. Bu hasta evde uygulanan TPN tedavisinde

t›bbi ekip, hasta ve hasta yak›n› iş birliğinin ve uyu-

munun gerekliliğini gösteren en iyi örnektir.

Barsak yüzey alan›n›n masif kayb›; s›v›, elektrolit ve

diğer besin ögelerinin malabsorbsiyonu ile karakteri-

ze k›sa barsak sendromuna yol açar. En s›k olarak

mezenterik damar t›kanmalar›, Crohn hastal›ğ›,

strangüle f›t›klar, mezenterik damar yaralanmalar›,

ince barsak volvulusu, ince barsak tümörleri ve rad-

rasyon enteriti gibi nedenlerle geniş ince barsak re-

zeksiyonlar› yap›l›r (2). Barsak motilite bozuklukla-

r›, mekanik veya non-mekanik intestinal obstrüksi-

yonlar, fistüller ve AIDS gibi nedenlerle de gastroin-

testinal sistem etkin olarak kullan›lamaz. Sonuçta ka-

lan barsak k›sm› morfolojik ve fonksiyonel bir tak›m

adaptif değişikliklere uğrar. Fakat bu değişiklikler ile

birlikte, enteral beslenme genelde kişinin beslenme

ihtiyac›n› karş›layamaz (3). Dehidratasyonu, malnüt-

risyonu ve elektrolit imbalans›n› engellemek için pa-

renteral beslenme desteğne ihtiyaç duyulur. Barsak

yetersizliği uzun sürer ise, uzun vadeli tedaviye ve

özellikle de evde bu desteğin verilmesine karar veri-

lebilir.

Evde parenteral ve enteral beslenme desteğinin veril-

mesi art›k h›zla yayg›nlaşan bir uygulama olmaya

başlam›şt›r. Amerika Birleşik Devletleri’nde 1989-

1992 y›llar› aras›nda bu desteği alan hastalar›n say›s›

2 kat›na ç›km›şt›r. Bu periyot sonunda 40 bin hasta



evde parenteral destek, 152 bin hasta ise enteral des-

tek almaktad›r (4). Evde beslenme desteğinin veril-

mesi hastalar için cazip bir seçenek olmakta, rehabi-

litasyonu h›zland›rmakta, normale yak›n bir yaşam

tarz› sağlamakta ve uzun vadede tedavi maliyetini

azaltmaktad›r. Fakat hastalar›n karş›laşabileceği bir

çok problem için (medikal, psikososyal ve finansal

problemler gibi) alt yap›n›n haz›r olmas› gerekmek-

tedir. Gelişmiş ülkelerde bu grup hastalar için gerek

devlet, gerekse sigorta harcamalar› karş›lamaktad›r.

Haz›rlanan solusyonlar belirli bir düzen içerisinde

hastalara ulaşt›r›lmakta; belirli aral›klarla hastalar

uzman kişilerce ziyaret edilmektedir. Psikiyatrik des-

tek hem hasta hem de hasta yak›nlar›na verilmekte;

hemşire diyetisyen ve doktarlar belirli aral›klarla

hastay› komplikasyonlar yönünden takip etmekte;

sosyal hizmet uzman› iş ve ev yaşant›s›n›n yeni du-

ruma uygun düzenlenmesine yard›m etmektedir (5).

Türkiye’de böyle bir alt yap› olmad›ğ› için bir çok

problemde uygulama ile birlikte başlamaktad›r. Bu

vakada ilk problem hasta ve hasta yak›nlar›n›n bu

olay› kabullenmesi ve bize destek olmas› aşamas›nda

ç›kt›. Psikiyatrist arkadaşlar›n yard›m› ve ekip ele-

manlar›n gayreti ile önce hastan›n hastal›ğ›n› kabul

etmesi ve TPN’nin bir tedavi şekli olduğunua ikna

edilmesi gerekti. Bu işin yurt d›ş›nda senelerdir ya-

p›ld›ğ›na ve hastalar›n y›llard›r yaşad›ğ›na dair ör-

nekler verildi. Bu arada hasta yak›nlar›n›n desteğinin

önemi vurguland›. Daha önceden sağl›kla uzaktan

yak›ndan ilişkisi olmayan bu insanlara beslenmenin

önemi, hijyenin önemi, TPN uygulama düzeneğinin

haz›rlanmas›, torbalar›n saklanmas›, tak›lmas› ve ç›-

kar›lmas›, TPN gönderiş h›z›n›n ayarlanmas›, mikrop

ve mikropsuzluk kavram›, el y›kaman›n önemi, kate-

ter bak›m› ve pansumanan nas›l yap›lacağ›, ne gibi

problemler ç›kabileceği ve böyle problemler karş›-

s›nda neler yap›lmas› gerektiği 2 haftal›k bir prog-

ramda ve uygulamal› olarak öğretildi. Resmi güven-

cesi olan bu hastaya uygun raporlar ç›kart›larak so-

lusyonlar›n, TPN torbalar›n›n, infüzyon setlerinin,

pansuman gereçlerinin temini sağland›. Hastan›n ev

ortam›nda da gerekli değişiklikler yap›larak hasta ta-

burcu edildi. Taburculuk sonras› ekip elemanlar› ev-

de hasta ve hasta yak›nlar›n› ziyaret ederek uygula-

malar› ev ortam›nda gözlemledi. Torbalar haftal›k

haz›rlan›p başlang›çta her hafta baş›, hasta ve yak›n-

lar›n›n gelip almas› şeklinde ulaşt›r›ld›. Böylece has-

ta yak›n metabolik ve nütrisyonel izleme al›nm›ş

olundu. Daha sonralar› kontroller seyrekleştirilerek

ayda bire düşüldü. Bu arada en az haftada 2 kez ol-

mak üzere telefonla bağlant› kuruldu ve onbeş günde

bir olmak üzere yine ev ziyaretlerine devam edildi.

Bu şekilde hasta 6 ay hiç komplikasyonsuz ve pozi-

tif azot bilançosu ile takip edildi. Alt›nc› ay›n sonun-

da ise hasta kateter infeksiyonu komplikasyonu ile

karş›m›za geldi.

Evde parenteral beslenme desteği barsak yetersizliği

olan hastalar için değerli bir yaşam destek sistemidir.

Hastanede verilen TPN’ye göre de daha az masrafl›-

d›r. Fakat gelişen komplikasyonlar nedeniyle hasta-

neye başvuru say›s› ile birlikte maliyeti artmaktad›r.

Evde parenteral beslenme desteğinde 4 çeşit kompli-

kasyon gelişebilir:

Mekanik komplikasyonlar genellikle kateter yerleşti-

rilirken karş›laş›lan pnomotoraks, hemotoraks, kate-

terin malpozisyonu, ciltalt› amfizemi, emboli, distit-

mi vb. görülmesi şeklindedir.

En s›k görülen komplikasyon ise kateter ile bağlan-
t›l› infeksiyonlard›r. Sepsis, tünel infeksiyonu ve gi-

riş yeri infeksiyonu şeklinde kendini gösterebilir.

Sepsis nedeniyle hastaneye başvurma 0.05-1.44 in-

feksiyon hasta baş› y›lda 1154 hastan›n 7’sinde göz-

lenmiştir. Kateter bağlant›l› infeksiyonlar›n %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’l›k oranla 3.

grup etkendir. Yap›lan çal›şmalar›n sonuçlar›na göre

genç yaş, altta yatan Crohn hastal›ğ›n›n varl›ğ›, jeju-

nostominin bulunmas›, steroid kullan›lmas›, santral

venöz trombozun olmas› ve sigara içme riski art›r-

maktad›r. Çok lümenli kateterler, femoral kateter ve

kateterin başka amaçlar içinde kullan›lmas› diğer risk

faktörleridir (6).

Uzun sereli TPN uygulanmas› sonras› görülen komp-

likasyonlardan bir diğeri de venöz trombozlard›r. Ka-

teter obstrüksiyonundan, süperior veya inferior vena

kava oklüzyonuna kadar uzanan komplikasyonlar

görülebilir. Klinik olarak %1-4 aras› rastlanabilir.

Önlemek amac›yla TPN solusyonlar›na heparin ek-

lenmesi veya düşük doz coumadin verilmesini öne-

renler vard›r. Biyokimyasal anormalliklerden, hepa-

tosellüler veya kolestatik tip bariz bozukluklara ka-

dar uzanan hepatobilier komplikasyonar uzun TPN

uygulamalar›n›n bir sonucu olarak karş›m›za ç›kabi-

lir. Muhtemel nedenleri aras›nda aş›r› besleme, bar-

saklardaki aş›r› bakteri çoğalmas›na bağl› olarak lito-

kolit asit üretiminin artmas›, kolesistokinin taraf›n-

dan bilier salg›n›n stimülasyonunun azalm›ş olmas›,

lipidlere bağl› peroksidasyon hasar›n›n oluşmas›, ta-

urin eksikliğine bağl› safra asidi konjugasyonunun

bozulmas› gibi nedenler say›labilir. Siklik infüzyon,

aş›r› beslenmenin önlenmesi, ursodeoksikolik asit
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kullan›lmas› ve metranidozol kullan›m›n›n yararl›

olabileceği düşünülmektedir (7).

Uzun süreli komplikasyolar›ndan bir diğeri de meta-

bolik kemik hastal›ğ› gelişmesidir. TPN solusyonla-

r›ndaki yüksek alimünyuma bağl› hiperinsülineminin

tübüler kalsiyum reabsorbsiyonunu önlemesi, TPN

içeriğindeki asid yüke bağl› oluşan asidozisin bu tip

bir kemik hastal›ğ›n›n etyolojisi düşünülmektedir

(8).

Bu vakada da görüldüğü gibi evde parenteral beslen-

me desteğinin verilmesi oldukça zor ve zahmetli bir

iştir. İndikasyonlar›n›n iyi belirlenmesi, gerekli or-

tam ve desteğin sağlanmas› şartt›r. Bir çok zorlukla-

ra rağmen Türkiye’de de uygulanabilir olduğunun

görülmesi sevindiricidir. Ayr›ca hekim, hasta, hasta

yak›n› ve sağl›k sistemi ilişkisinin bir kez daha

önemli olduğu vurgulanm›şt›r.
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