genel cerrahi

Total Parenteral Beslenme ve

Hepatobiliyer Sistem Uzerine Etkisi

TANIMI

Total parenteral beslenme (TPB), gastrointestinal
sorunlar1 olan veya herhangi bir nedenle agizdan yete-
rince beslenemeyen hastalarin giinlilkk kalori, elektro-
lit, vitamin, mineral ve sivi gereksinimlerinin biyiik
bir ven yoluyla karsilanmasidir (8, 16). TPB, litera-
tirde parenteral beslenme (13, 31), total parenteral
beslenme (7, 11) ve hiperalimentasyon (18, 28) gibi
adlarla tanimlanmaktadir. Bir karisikliga yol agma-
mak i¢in biz TPB'yi kullanacagiz.

TARIHCE

Ik kez 1968 yilinda Dudrick ve arkadaglari (11)
tarafindan kopeklerde uzun siireli TPB ile normal ge-
lisme ve blylmenin saglanabilecegi gosterilmistir.
Daha sonraki yillarda da total parenteral beslenmenin
klinik uygulama alaninda 6nemi artmis ve endikasyon
alan1 daha genislemistir.

1971 yilinda Peden ve arkadaslari1 (27) TPB uy-
guladiklart bir gocukta, kolestazis ve siroz gelistigini
bildirmislerdir. Bir y1l sonra Anderson (1) total paren-
teral beslenen bir hastasinda tassiz kolesistit olustu-
gunu saptamis ve daha sonraki calismalar da bunu
desteklemistir (28, 32,35).

Son yillarda yapilan klinik ¢alismalarda, total pa-
renteral beslenmenin komplikasyonu olarak karaciger
fonksiyon testlerinde yiikselme, karaciger parankima-
sinda kolestazis, yagli dejenerasyon, periportal fibro-
zis, safra kesesinde tasli ve tassiz kolesistit gelisme
oraninda artis, hipokalsemi ve hipokalemi gibi meta-
bolik degisiklikler saptanmistir (2, 3, 4).

ENDIiKASYONLARI

TPB giiniimiizde c¢esitli amaglarla uygulanmakta-
dir. Agizdan yeterli miktarda beslenemeyenlerde, da-
mar yoluyla ilave gidalarin saglanmasinda ve total ola-
rak yalniz damardan tim gereksinim duyulan sivi.
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protein, kalori ve vitamin ihtiyacinin karsilanmas:
amaciyla gergeklestirilmektedir (10, 13, 16, 41).

TPB endikasyonu igine giren baslica hastaliklar
su sekilde Ozetlenebilir (2, 8, 10, 13, 16) (Tablo-1):

Ayrica TPB gebelik, preoperatif ve postoperatif
beslenme ve bazi hematolojik bozukluklarda da kul-
lanilmaktadir.

Ozmen ve arkadaslar1 (26) gastrointestinal sisten-

karsinomu  bulunan hastalarinda ameliyat Oncesi
uygulanan TPB ile viicut agirliginda ortalama 4.4 kg
albumin diizeyinde % 25, triceps cilt kalinliginda
% 11 artis oldugunu goérmislerdir. Bir haftalik TPB
beslenme sonucunda, kontrol gruouna oranla morbi-

dité iki kat, mortalité Ug kat azalmistir.

Benbanaste (5) ise ileri devre karsinomu olan ve
kemoterapi uygulanan hastalarda, total parenteral
beslenme ile onceleri anerjik olan deri testlerinin % 60
oraninda pozitiflestigini ve T lenfositlerinin % 80 art-
tigin1 saptamistir.

PARENTERAL SOLUSYONLARIN
HAZIRLANMASI

TPB endikasyonlarina goére, kullanilacak solis-
yonlarin oilesimi farkli olabilmektedir. Fakat genel-
likle parenteral soliisyonlar hipertronik olup, bilegim-
lerinde % 20-25 Dekstroz, % 4-5 kristal aminoasit ve-
ya protein eriyikleri, % 1-3 multipl vitaminler ve
mineraller igermektedir. Ayrica esansiyel yag asitleri
yetmezligini onlemek ve enerji gereksinimini karsila-
mak amaciyla intravendz lipid soliisyonlar1 da kulla-
nilmaktadir (10, 13, 16). Ideal bir parenteral soliisyo-
nun litresinde 900-1000 kalori ve 32.5-37.5 gr protei-
ne esdeger azot bulunmalidir. Haftada bir kez 5-10
mg K vitamini, 10-30 mg B,, vitamini, 0.5-1.0 mg
folik asit, 2-3 mg demir preparat: intramuskiiler ola-
rak verilmelidir (13,15).
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PARENTERAL SOLUSYONLARIN
VERILIiSi VE iZLENMESI

Parenteral soliisyonlar organizmanin sivi, protein,
karbonhidrat, vitamin ve mineral metabolizmasinin
kapasitesini agmayacak sekilde, maksimum besin ge-
reksinimini saglamak i¢in 24 saat siiresince devamli
infiizyon seklinde verilmelidir. Soliisyonlarin infiiz-
yon hizi, 0.4-1.2 gr/kg/saatte dekstroz gidecek sekil-
de ayarlanmalidir (10,13).

Parenteral soliisyonlar verilmeden 6nce dikkatle
gozden gecirilmeli ve hastalar sirekli goézlem altinda
bulundurulmalidir. Tedavinin baslangicindan itibaren
ttelirli araliklarla solunum hizi, kan basinci, nabiz ve
atesi 0 ¢llmelidir. Yine baslangi¢ta giinde 2-3 kez kan
'veMidrar sekeri, elektrolitler, kan diresi tayin edilmeli,
daha sonraki giinlerde bu tetkikler 2-3 giinde bir tek-
rarlanmalidir. Haftada en az bir kez karaciger ve bdob-
rek fonksiyon testleri, kan gazlar1 ve pH, protein, al-
bumin ve serum minerallerine bakilmalidir.

Bugiin i¢in uzun siireli parenteral beslenmelerde
kullanilan soliisyonlarin bilesimi, kana oranla alt1 kez
daha konsantre oldugundan genellikle biiyiik venler
tercih edilmektedir (10, 11, 13). Uygulamada en ¢ok
subklavian ven kateterizasyonu ile v.cava superior igi-
ne kateter yerlestirilmektedir. Daha az olarak v.jugu-
laris eksterna yoluyla v.cava superior'a ulasilmaktadir.
Zorunlu kalinan durumlarda femoral ven kateterizas-
yonu ile v.cava inferior'a kateter konulmaktadir.

Total parenteral -beslenme amaciyla kullanilacak
olan kateterlerin steril sartlarda yerlestirilmesi, ye-
terli uzunluk ve ¢apta, kullanisli bir yapiya (polieti-
len, polivinil, silikonlu) sahip olmasi1 gerekmektedir.

Parenteral beslenme uygulanan kateterin yerles-
tirildigi alanin bakim ve pansumani her giin yapilmali,
perfiizyon cihazlar1 sik sik degistirilmelidir. Zorunlu
olmadik¢a ou yoldan enjeksiyon yapilmamali ve san-
tral vendz basing Olg¢iilmemelidir. Bizim yaptigimiz
klinik bir ¢aligsmada (25) uzun siireli parenteral bes-
lenmelerde kateterin tikanmasini 6nlemek ig¢in, her
1000 cc soliisyon igine 1000 U Heparin konulmasinin
yararli oldugu gosterilmistir.

PARENTERAL BESLENMENIN
KOMPLIKASYONLARI

Uzun siireli total parenteral beslenmeye baglh
komplikasyonlar ii¢ ana grupta toplanir (Tablo-2):

TOTAL PARENTERAL BESLENMENIN
HEPATOBILIiYER SiSTEM UZERINE
ETKIiSi

Total parenteral beslenmeye bagli olarak gelisen

hepatobiliyer sistemdeki degisikliklerin nedeni tam
olarak bilinmemektedir (12, 20, 36).

Grant ve arkadaslart (14) Tryptophan yikim
iriinleri gibi enzim degisikliklerini, Mani ve arkadas-

lar1 (22) asir1 glukoz verilmesi ve siirekli glukoz infiiz-
yonunu, Salvian ve arkadaslar1 (37) lipid, kalori ora-
nindaki degisikligi sorumlu tutmaktadirlar. Bazi aras-
tirmacilar da karaciger degisikliklerini protein hidro-
lizatlarinin toksik etkilerine baglamaktadirlar (6, 17,
29, 40). Roslyn ve arkadaslar1 (33) ise, normalde oral
besinlerle salgilanan ve safra kesesinin kontraksiyonu-
nu saglayan kolesistokinin gibi enterik hormonlarin
salgilanmamasint sorumlu tutmaktadirlar.

Bir¢cok arastirmaci tarafindan total parenteral
beslenme ile normal biiylime ve gelismenin, pozitif
nitrojen dengesinin saglanabilecegi gdsterilmistir (10,
11, 13, 16). Kirkpatrick ve arkadaslar1 (18) TPB uy-
guladiklar: iki grup hastadan birine yalniz glukoz ve
aminoasit, digerine glukoz, aminoasit ve lipid soliisyo-
nu vermislerdir. Sonug¢ta her iki grupta da pozitif
nitrojen dengesi saglanmistir. Total parenteral beslen-
mede negatif nitrojen dengesi gelistigi durumlarda
travma, sepsis, stres ve parenteral besin maddelerinin
diizensiz verilmesinin rolii oldugu ileri sirilmistir
(18,21).

TPB uygulananlarda hiperglisemi, glukoziiri, glu-
koza karst intolerans gelistigi saptanmistir (14, 18,
19, 24). Grant ve arkadaslari (14) total parenteral
beslenen hastalarinin % 68'inde baslangigta hipergli
semi oldugunu ve bunlarin % 56'sina insiilin verilmesi
gerektigini one slirmislerdir.

Doty ve arkadaslari (9), TPB sonucu kolesterol
ve lipid diizeylerinin arttigini gdstermislerdir. Bu arti-
sin nedeni, kapsaminda yag emiilsiyonlart bulunma-
dan, hipertronik glukoz ve aminoasitlerle yapilan pa-
renteral beslenmeye baglanmistir. TPB sonucu lipid
diizeyinde yiikselme saptanau oir baska caligsmada,
verilen glukozun bir kisminin enerjye donistigi,
geri kalaninin ise yag sentezinde kullanildigr gorisi
savunulmustur (39). Meguid ve arkadaslar1 da (23)
% 25 dekstroz, % 4.25 aminoasit igeren sivilarla yap-
tiklart parenteral beslenmede, trigliserit diizeyinde ar-
tig bulmuslardir.

TPB'ye bagli olarak karaciger transaminazlarinda
da yiikselme oldugu birgok arastirmacinin dikkatini
¢ekmistir. Lindor ve arkadaslari1 (20) TPB uyguladik-
tan hastalarin % 54'liinde alkalen fosfataz, :% 68'inde
SGOT ve % 21'inde serum biliiribin diizeylerinde art-
ma oldugunu bildirmislerdir. Bir baska ¢aliymada da
total parenteral beslenen 100 hastada, 8-10. giinlerde
SGPT'de 5.4 kat, SGOT'de 2.8 kat, biluribinde 2.3 ve
laktik dehidrogenezde 1.5 kat artis bulunmustur (14).
Benzer sonuglar diger arastirmacilarin da dikkatini
¢ekmistir (27, 31, 36, 41). Karaciger fonksiyon test-
lerindeki bu degisikliklerin, TPB baslangicindan son-
raki ilk bir hafta sonunda ortaya ¢ikmadigi anlasil-
mistir (6).

Bizim, kopeklerde 31 giin siireyle uyguladigimiz
total parenteral beslenmede ilk 10 giin i¢inde karaci-
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Tablo - 1

Total Parenteral Beslenme Endikasyonlari

Gastrointestinal kanaldan normal sindirim ve absorbsiyonu bozan nedenler (konjenital anomaliler, iltihabi hastalik-
lar, inat¢1 diyareler, tiimdrler, obstruksiyonlar, masif ince barsak rezeksiyonlar: ve malabsorbsiyon sendromu gibi du-

Septik emboli, sepsis, tromboflebit, kateterin tikanmasi veya ¢itkmasi, damar ya-

rumlar)
2. Intraabdominal apse veya peritonitler
3. Akut hemorajik pankreatit
4. Yara iyilesmesinin bozuklugu veya hizlandirilmasinda
5. Biiyik yanik ve travmalar gibi derin katabolizma durumlarinda
6. Siddetli kascksilcrde ve gelisme yetersizliginde
7. Mecnetrier's hastaligi gibi asir1 protein kaybinda
8. Reversibl karaciger yetmezligi ve akut hepatitlerde
9. Bobrek yetmezliklerinde
10. Kronik solunum yolu hastaliklarinda veya bronkoplevral fistiillerde
11. Yeni doganlarin solunum yolu hastaliklar1 ve prematiirelerde
12. Bazi noérolojik hastaliklarda
13. Sindirim sistemi disindaki yaygin karsinomalarda

Tablo - 2
Total Parenteral Beslenmeye Bagli Komplikasyonlar

1. Katetere Bagli Komplikasyonlar:

ralanmalar1 ve bunlara bagli komplikasyonlar (13, 32).
2. Metabolik Komplikasyonlar:

Hiperglisemi, glukoz intoleransi, ozmotik diiirezis, hiperozmolar nonketotik dehidra-
tasyon ve koma, hipoglisemi, hiperkloremik metabolik asidozis, prerenal azotemi, hipokalemi, hipokalsemi, siyanoz,
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bulant1, kusma, ates, iirtiker, diyare (19, 23)

3. Diger Komplikasyonlar:
vb. (1,3,4, 6, 12, 14, 27, 28, 30).

ger fonksiyon testlerinde Onemli bir degisiklik olma-
di. 11. giinde serum kolesterolii, 21. giinde SGOT,
SGPT yiikselmeye basladi. 31. giinde SGOT % 199.6,
SGPT % 162.0, kolesterol % 37.3, total lipid % 24.4,
alkalen fosfataz % 113.2 ve direkt biliiribin % 65.6
yikselme gosterdi (38).

TPB
de safra kesesine aittir. Roslyn ve arkadaslari (34)

sonucu ortaya ¢ikan Oonemli bir degisiklik

TPB uyguladiklar1 hastalarinin % 83'iinde tasli kole-
sistit, % 17'sinde tassiz kolesistit gelistigini, bu has-
talarin ultrasonografik tetkiklerinde birinci haftada
hastalarin % 6'sinda, 4-6. haftalarda % 50 sinde ve
6. haftadan sonra % 100'iinde safra ¢gamuru olustugu-
nu saptamislardir. Benzer bulgular diger arastirmaci-
larin da dikkatini ¢ekmistir (28, 32, 35). Doty ve ar-
kadaslar1 (9) kopeklerde 10 giinlik parenteral beslen-
me sonucunda safra kesesi hacminde artis ve safra

tuzlan atiliminda azalma bulmuslardir. Ayrica TPB
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Karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme, kolestazis, kolesistopati, anemi, sosyal sorunlar

uygulanan hastalarda olusan safra taslarinin % 92 si-
nin kalsiyum biliiribinat tast oldugu anlasilmistir
(30). TPB uyguladigimiz kopeklerde de 31. giin so-
nunda safra kesesi hacminin normalin 3-4 kati arttigi,
kese igindeki safranin koyulastigi ve hepsinde de ¢ok

belirgin safra ¢amuru olustugu dikkati ¢ekti (38).

TPB sonucu karaciger ve safra kesesi parankima-
sinda da Onemli histopatolojik degisiklikler olmakta-
dir. Benjamin (4) 30-180 giin arasinda parenteral bes-
lenen 15 hastanin timiinde degisik derecelerde intra-
selliler ve intrakanalikiiler kolestazis, periportal fib-
rozis, ¢ogunda safra kanali

tir. Beali ve arkadaslari1 (3) TPB'ye bagli olarak orta

proliferasyonu saptamis-

derecede kanalikiiler kolestazis, hiicresel safra retansi-
yonu ve hepatositlerde diffiiz dejenerasyon bulmus-
lardir. Diger arastirmalar da bu histopatolojik bulgu-
lar1 desteklemistir (14, 20, 27, 31, 40).
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TPB uyguladigimiz kopeklerin 31. giinde alman
karaciger biyopsilerinin 1sik mikroskopik inceleme-
sinde ¢ok belirgin kolestazis, santral ven g¢evresinde
nekroz ve bu venlerin ¢ogunda fibrozisle kendini gos-
teren kalinlasma saptandi. Safra kesesi biyopsilerinde
ise, mukozal bezlerde kistik genisleme ve iginin salgi
maddesiyle dolu oldugu dikkati g¢ekti. Ayrica bazi
safra kesesi kesitlerinde iltihabi hiicre infiltrasyonu
gorildi (38).

Genis bir literatiir arastirmas: yapmamiza rag-
men, TPB sonucu karaciger ve safra kesesinde olusan
hiicresel diizeydeki degisiklikler hakkinda bir ¢alisma-
ya rastlanilmadi. Kopeklerde 31 giin siireyle uyguladi-
gimiz TPB sonucunda, karaciger biyopsilerinin elek-
tron mikroskopik tetkiklerinde safra kanalikiillerinin

sayisinda artma, yer yer genislemeler ve mikrovillus-

larda kaybolma, hiicrelerde lipid ve lizozom gibi ink-
liizyon cisimlerde artma bulundu. Benzer ultrastrik-

turel degisiklikler safra kesesinde de goruldii (38).

SONUC

Gilinimiuzde TPB ¢ok genis bir klinik uygulama
alan1 i¢cinde ve pek c¢ok hastaligin tedavisinde kulla-
nilmaktadir. Bu uygulama ile mortalité ve morbidité

oranlart da 6nemli derecede azalmaktadir.

TPB'nin g¢esitli komplikasyonlar: arasinda, hepa-
tobiliyer sistem iizerine etkileri 6nemli bir yer tut-
maktadir. Tedavinin baslangicindan 7-10 giin sonra
baslayan karaciger fonksiyon testlerindeki yiikselme-
lerle birlikte, safra kesesi hacmi ve safra kapsami de-
gismekte, belirgin histopatolojik degisiklikler ortaya
¢itkmaktadir.
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