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To ta l paren te ra l nu t r i syon ia ( T P N ) ora l b e s l e n e ­

m e y e n y a d a ar tmış k a t a b o l i z m a d u r u m l a r ı n d a iyi s o ­

n u ç l a r e l d e e d i l m e k l e b e r a b e r % 7 0 - 9 0 g ib i y ü k s e k 

o r a n d a kompl i kasyon la r ı göz lenmek ted i r (1,2). S a d e c e 

T P N komp l i kasyon la r ına bağl ı mor ta l i té o ran ın ın %9 ol ­

d u ğ u bi ldir i lmişt i r (2). 

T P N ' e bağl ı komp l i kasyon la r ı şu anabaş l ı k la r al t ın­

d a top layabi l i r iz . 

I. Ka te te r ile ilişkili komp l i kasyon la r 

II. Elektrol i t Dengesiz l iğ i 

III. Karbonh id ra t i n füzyonuna bağl ı komp l i kasyon la r 

IV. A m i n o a s i t i n füzyonuna bağl ı komp l i kasyon la r 

V . Lipit i n füzyonuna bağl ı k o m p l i k a s y o n l a r 

VI. S e p s i s ve diğer komp l i kasyon la r 

Kateter ile İlişkili 

P o n k s i y o n hataları 

L o k a l en feks iyon 

K a l p t amponan t ı 

H idro thorax 

H id romed ias t i num 

S u b c l a v i a t rombozu 

Kate ter embol is i 

Endokard i t 

Komplikasyonlar 

V e n , arter P e r f o r a s y o n u 

Ari tmi 

P n o m o t o r a k s 

H e m o t o r a k s 

H e m o m e d i a s t i n u m 

V e n a c a v a t rombozu 

Flebi l i t is 

S e p s i s 

T P N ' e bağl ı kompl ikasyon la r ın %75 ' i ka te tere bağ l ı ­

dır (1). San t ra l venöz kateter in p o z i s y o n ve yer leş t i rme 

ha ta la r ı dikkat l i teknik ve kateter p o z i s y o n u n u n radyo lo­

jik kon t ro lünün yapı lması ile k o m p l i k a s y o n oranı g ide­

rek aza lmak tad ı r (1,2). Ka te te re bağl ı en sık göz lenen 

m e k a n i k k o m p l i k a s y o n pnomothoraks 'd ı r (1). R e a k s i y o n 

y a p m a y a n s i l i kon kateter ler in ku l lan ımı y a b a n c ı c i s i m 

r e a k s i y o n u , v e n p e r f o r a s y o n u , s u b c l a v i a v e V . c a v a 

t r o m b o z i s i i n s i d a n s ı n ı a z a l t m a k t a d ı r . K a t e t e r i r r i tas -

y o n u n a bağl ı kard iak ar i tmi , kateter ucunun ka lp iç inde 

deği l v . c a v a super io r ile sağ at r ium bi r leş im ye r i nde b ı ­

rakı lması ile büyük o r a n d a azalt ı labi l inir . İn ternal j ugu-

ler v e n en d ü ş ü k e n f e k s i y o n r iski taş ıyan gir iş yo ludur . 

B u n d a n b a ş k a dikkat l i d e z e n f e k s i y o n , d ikkat l i ka te te r 

bak ım ı , in füzyon set in in sık değ iş t i r i lmes i , gerek l i o l d u ­

ğunda s is temik ant ib iyot ik ku l lan ımı ile ka te te re bağ l ı 

en feks i yon sıkl ığı azal t ı labi l in i r (2). En sık e t ken o la rak 

S t a p h i l o c o c c u s ep ide rm is , a e r e u s v e C a n d i d a a l b i c a n s 

göz lenmek ted i r (3). 

T r o m b o z i s özel l ik le s e p s i s ve ye te rs iz s i r kü lasyo ­

nu o lan h a s t a l a r a d a sık görü lmekted i r . Ru t in v e n o g r a f i -

lerde t romboz is in % 4 5 - 5 9 o ran ında o luş tuğu v e s a d e c e 

%2.5 -4 .8 ' i n in kl inik bu lgu verd iğ i b i ld i r i lmişt i r . K a t e t e r 

t romboz is in in en c idd i k o m p l i k a s y o n u p u l m o n e r e m b o l i -

dir ve yend ioğan la r da % 1 6 o ran ında g ö z l e n m e k t e d i r 

(4). V . c a v a super io r t r omsoz i s i gene l l i k le çok iyi to le re 

edil ir, fakat V e n a c a v a super io r s e n d r o m u n a d a n e d e n 

o lab i lmekted i r (1,4). T P N so lüsyonuna h e p a r i n i l aves i 

(1 üni te/cc) ve po l iü re tan kateter ler in ku l l an ımı i le t rom­

boz is riski azal t ı labi l in i r (5). 

H a v a embo l i s i ağır deh id ra tasyon n e d e n i ile v e y a 

hastanın der in ne fes a lmas ı s o n u c u negat i f v e n ö z b a ­

sıncın ar t ış ı , y a d a oturur p o z i s y o n d a i n f ü z y o n se t in in 

ç ı kmas ı sonras ı göz len i r . B u n d a n k o r u n m a k iç in h a s t a 

t rende lenburg p o z i s y o n u n d a ya tma l ı , ka te ter u c u n a k a ­

palı bir m a n d r e n k o n u l m a s ı , ponks i yon b ö l g e s i n i n h a v a 

geç i rm iyecek şek i lde kapa t ı lmas ı öner i lmek ted i r (1,2). 

F leb i l i t is , per i fer ik ven le r k u l l a n ı l d ı ğ ı n d a ç o k s ık 

o larak göz lenmekted i r . E s a s s e b e p h iper ton ik d e k s t r o z 

in füzyonudur . Bu n e d e n l e peri fer ik ven le r ku l l an ı l d ığnda 

48 -72 saat te bir değişt i r i lmel id i r (1,6). 
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Elektrolit Dengesizliği 
Hiper -h ipo nat remi H ipe r -h ipo ka lem i 

H iper -h ipo k lo remi H ipe r -h ipo m a g n e z e m i 

H iper -h ipo ca l semı H ipe r -h ipo fos fa temi 

T P N s ı r a s ı n d a e l e k t r o l i t î r n b a l a n s ı s ı k g ö r ü l ­

mekted i r . S o d y u m , p o t a s y u m , k a l s i y u m , klor, m a g n e z ­

y u m , fosfat azl ığı y a d a faz la l ığ ı göz lenebi l i r . En s ık h ipo-

p o t a s e m i , h i p o f o s f a t e m i v e h i p o m a g n e z e m i g ö r ü l ­

mek ted i r (1,5). S e r u m elekt ro l i t ler in in d ikkat l i mon ı to -

r i z a s y o n u v e T P N s o l ü s y o n u n a yeter l i m ik ta rda i lave le­

ri, eks t ra kayıp lar ın ( intest inal f is tü l , gas t ros tomi , je jurıo-

s tomi , nazogas t r i k , d ia re vs . ) dikkat l i h e s a p l a n a r a k v e ­

r i lmesi ile bu k o m p l i k a s y o n l a r önlenebi l i r . 

T P N so lüsyonu haz ı r l and ığ ında birbir leri ile geç im­

s iz elektrol i t ler in aynı so l üsyon iç inde u y g u n s u z o ran ­

l a r d a b u l u n m a m a s ı n a d i k k a t e d i l m e l i d i r . P 1 0 - 1 5 

m E q / L , C a 5 rr tEq/L v e M g 5-10 m E q / L düzey le r i g e ­

ne l l i k le birb i r ler i i le geç im l i d i r ve s o l ü s y o n d a çöke l t i 

o luş tu rmaz lar (7). 

Karbonhidrat İnfüzyonuna Bağlı 
Komplikasyonlar 

Hipergl isemî H ipog l i sem i 

H i p e r o s m o l a r d iürez Lakt ik a s i d o z i s 

C O g yap ımın ın artışı Hepat i k nek roz i s 

H i p e r g l i s e m î : En sık postoperat i f ilk 24 saa t de , 

p rema tü re v e d ü ş ü k d o ğ u m ağır l ık l ı i n fan t la rda v e y a 

s e p s i s var l ığ ında göz lenmek ted i r (2,8). B u n d a n başka 

aşır ı T P N in füzyon h ız ı , d iüret ik , s tero id ku l lan ımı , h ipo-

ka lem ide gözlenebi l i r (3). S e p s i s ekar te ed i ld ik ten s o n ­

ra, so lüsyonun d i l usyonu ve hipertonik g lukoz 'un 

k a d e m e l i o la rak ar t t ı r ı lması i le enge l leneb i l i r . Eğer h i ­

pergl isemî kontrol ed i l em iyo r sa insül in (0.1 

üni te/kg s . c y a d a so lüsyon içine) i lave edi lebi l i r (10). 

B a z a n h ipergl isemî kontrol e d i l e m e z b u d u r u m d a T P N 

durdurulmalıdır . 

H i p o g l i s e m i : Öze l l i k le T P N so lüsyonu ani kes i l ­

d iğ inde ar tmış insü l in cevab ı n e d e n i y l e o luşur . B u n u 

ön lemek için entera l b e s l e n m e y e geç iş te dext roz k o n ­

san t rasyonu k a d e m e l i o la rak azal t ı lmal ıdı r (1,9). 

H i p e r o s m o l a r d i ü r e z : N a d i r e n h iper ton ik so lüs ­

y o n u n ve r i lmes i s o n u c u y ü k s e k osmal i r i te n e d e n i i le 

ar tmış d iürez ve s o n u ç t a nonketot ik. k o m a göz lenebi l i r 

(1). Yap ı l an ç a l ı ş m a l a r d a y e n i d o ğ a n ı n % 2 5 d e k s t r o z 

so l üsyonunu ko lay l ık la to le re ett iği göster i lmiş t i r (10). 

Prat ik u y g u l a m a d a , T P N s o l ü s y o n u n u n yanl ış l ık la aşır ı 

yük l enmes i sonras ı göz lenmek ted i r . Bu d u r u m d a e lek­

trolit i m b a l a n s ı . d e h i d r a t a s y o n , m e t a b o l i k a s i d o z v e 

ka lp ye tmez l iğ i yönüy le h a s t a yak ın o la rak mon i to r i ze 

edi lmel idir . 

GİDENER ve Ark. 
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L a k t i k a s i d o z i s : I n f a n t d a s o r b i t o l , f r u k t o z g ib i 
d e k s t r o z dış ı a n e r o b i k g l iko l iz ' i ku l l anan ka rbonh id ra t 
kaynak lar ı ku l lan ı ld ığ ında o r t aya çıkar. Bu n e d e n l e b u n ­
lar ku l lan ı lmamal ıd ı r (1). 

K a r b o n d i o k s i t y a p ı m ı : Y ü k s e k d e k s t r o z y ı k ı m ı 

s o n u c u çok m ik ta rda ka rbond ioks i t m e y d a n a gel i r v e 

bu s o l u n u m ye tmez l iğ in i presipi t© edebi l i r (11). Bu h a s ­

ta la rda deks t roz y ü k ü aza l t ı lmal ı y a d a sınır l ı t u tu lma l ı ­

dır. 

H e p a t i k n e k r o z i s : U m b l i k a i v e n yo lu i le y ü k s e k 

o s m o l a r g l i kozun ver i l imi ile hepat ik hasa r o luşab i ld iğ i 

rapor edi lmişt i r (12). 

Aminoasit İnfüzyonuna Bağlı 

A z o t e m i H iper k loremik a s i d o z i s 

H iper a m m o n i y e m i Hepat i k fonk. b o z u k l u ğ u 

ve ko les taz i s 

E s a n s i y e l a . a . eksik l iğ i 

A m i n o a s i t toksi t i tesi 

Komplikasyonlar 
A z o t e m i : in fan t la rda aşır ı nitrojen i n füzyonu sık­

l ıkla a z o t e m i y e yo l açmak tad ı r . B u n u n l a b e r a b e r 2 .5 

g r / kg /gün a m i n o a s i t s o l ü s y o n u ver i l en i n fan t l a rda bu 

k o m p l i k a s y o n a o ldukça nadi r rast lanır (1,9). 

A m i n o a s i t t o k s i t i t e s i : A m i n o a s i t m e t a b o l i z m a bo­

zuk luğu o lan in fant la rda ku l l an ı lamayan amınoas i t le r in 

bir ikimi s o n u c u göz lenmek ted i r (1,2,4). 

H i p e r a m m o n i y e m i : 8 ay l ık tan küçük in fan t la rda 

rapor edi lmişt i r ">). G e r ç e k m e k a n i z m a s ı b i l i n m e m e k l e 

be rabe r p rc . s o l ü s y o n l a r ı n d a n aş ın a m o n y a k var l ığ ı , 

u y g u n s u z o r a n l a r d a am inoas i t ver i l imi , subk l in ik k a r a ­

ciğer hasta l ığ ı v e y a immatü r tüğü , arg in in eks ik l iğ ine bağl ı 

o lduğu bi ldir i lmişt ir . Nad i r göz len i r ve so lüsyona 0.5-1 

m M o l arg in in i l aves i i le gene l l i k l e kontro l a l t ına a l ı n ­

maktad ı r (1,3,13). 

H i p e r k l o r e m i k m e t a b o l i k a s i d o z : P r o t e i n h id rok -

s i l a s y onu s o n u c u rertal k o m p a n z a s y o n yeter l i değ i l i se 

göz lenmek ted i r (2). 

H e p a t i k f o n k s i y o n b o z u k l u ğ u v e k o l e s t a z i s : 

T P N ' e bağl ı % 8 . 6 - 4 2 o ran ında hafif d e r e c e d e t r ansamı -

n a z l a r d a ve b i lür ib in düzey le r i nde ar t ış g ö r ü l m e k t e d i r 

(2,14). P rematü r le rde d a h a sık g ö r ü l d ü ğ ü b i ld i r i lmekte­

dir (15), 

Hepat ik f onks i yon bozuk luğu et io lo j is inde; 

1. A m i n o a s i t toksi t i tesi 

2 . E s a n s i y e l y a ğ as id i eksik l iğ i 

3 . T P N so lüsyonundak i toks ik k o n t a m i n a n m a d d e ­
ler 

4 . Y e t e r s i z ener j i /protein o ran ı 

5. Karni t in eksik l iğ i 
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6 . T P N ile ag reve o l m u ş akrac iğer hasta l ığ ı 

7. H ipoa lbuminemi 

8. S e p s i s ileri sürü lmekted i r (2,5,15), 

Ko les ta t ik sarı l ık i se T P N ' e bağl ı en c idd i kompl i -

k a s y o n l a r d a n biridir. P rematüre le rde d a h a sık göz leni r 

v e T P N kes i ld ik ten 2-3 haf ta s o n r a t a m a m e n düzel i r . 

F a k a t b a z a n karac iğerde f ib roz is , s i roz ve sonuç ta ka ­

rac iğer ye tmez l iğ ine n e d e n olabi l i r (16,17) . 

Ko lesta t ik sarı l ığın et io lo j is inde; 

1. Bitıer s is temin immatü r l üğü 

2. Gas t ro in tes t ina l hormon la r ın ın sa l ın ım azl ığı 

3 . Aşı r ı endo toks in yap ımı 

a . S e k r e t u v a r IgA aza lmas ı 

b. Bak ter iye l aşır ı ç o ğ a l m a 

4 . H i p e r o s m o l a r so lüsyonun direkt hepat ik hasar ı ­
na bağl ı o lduğu ileri sü rü lmek ted i r (12,16,18) . H is topato-
lojik o l a rak m in ima l kana l i kü le r değ iş ik l i k le r , K u p p f e r 
h ü c r e l e r i n d e p i g m e n t a s y o n , pe r i po r t a l m o n o n ü k l e e r 
hüc re in f i l t rasyonu göz lenmek ted i r (16). Ça l ı şma la rda 
me t ran idazo l ku l lan ımı , h ipog l i semi per iyodlar ı ile g luka -
g o n sa l ın ımını a m a ç l a y a n sikl ik T P N uygu lan ımı ile ko-
les taz is in azal t ı lab i leceği bi ldir i lmişt i r (19,20). 

E s a n s i y e l an imoas i t e k s i k l i ğ i : N o r m a l v ü c u t 
f onks i yon la r ı iç in e s a n s i y e l am inoas i t l e r i n (a.a) t ü m ü 
ver i lmel id i r (1,2). Bun la r ; 

T i ronin 

Va l i n 

L is in 

Lösin 

i z o l ö s i n 

Met iyon in 

Tr iptofan 'dı r . B u n l a r a ek o larak Taur in ve Hist id in 
infant iç in, T i roz in ve S i s te in p rema tü re için e s a n s i y e l 
o larak kabu l ed i lmekted i r (21,22) . Bu n e d e n l e infant ve 
p rematü r için haz ı r l anan T P N so lüsyon la r ı na b u a . a . 
lerde i lave edi lmel id i r . 

Lipit İnfüzyonuna 
Komplikasyonlar 

Hiper l ip idemi 

H iper b i lür ib inemi 

i m m ü n s i s tem bo 
zuk luğ j 

H iper g l i semi 

Kami t in eksikl iği 

Febr i l r eaks i yon 

Bağlı 

P u l m o n e r f o n k s i y o n bo­
zukluğu 

Yağ y ü k l e n m e s e n d r o m u 

T r o m b o s i t f o n k s i y o n bo­
zukluğu 

P u l m o n e r yağ bir ikimi 

Allerj ik reaks i yon 

E s a n s i y e l y a ğ as id i ek­

sikliği 

Hiper lipidemi: P rema tü re ve düşük d o ğ u m ağır­
lıklı in fant larda % 3 0 o ran ında göz lenmek ted i r (23). H i ­
per l ip idemiden kaç ınmak için lipit i n füzyonu k a d a m e l i 
o larak art t ı r ı lmalı ve s e r u m h iper l ip ıdemi aç ıs ından sık 
moni tor ize edi lmel id i r . Hepa r i n , kapi l ler l ipoprote in l ipaz 

akt iv i tesini a r t t ı rmaktadı r ve 1üni te /cc d o z u n d a sürek l i 
i n füzyonu h iper l ip idemiy i kontrol a l t ına a lmaktadı r (24) . 
S e p s i s va r l ığ ında i se kapi l ler l ipoprote in l ipaz akt iv i tes i 
aza ld ığ ından lipit i n füzyon hızı azal t ı lmal ıdı r (3). 

Pulmoner fonks iyon b o z u k l u ğ u : Lipit i n f ü z y o n u 
s o n u c u p u l m o n e r ar ter iyel oks i jen bas ınc ında a z a l m a , 
pu lmone r arter bas ınc ında a r tma o luş tuğu (23,25) ve 
bu etkinin i ndome taz in ile enge l lend iğ i bi ldir i lmişt ir . Lipit 
in füzyon hız ının 0.2 gr /kg/saat ' i a ş m a d ı ğ ı n d a kl inik o l a ­
rak so run ya ra tmayacağ ı ileri sü rü lmek ted i r (24). 

Hiper b i lü r ib inemi : Bi lür ib in ve se rbes t yağ as i t le ­
r i ( F F A ) a l b u m i n e bağl ı o la rak taşınır (26). FFA 'n ın aşı r ı 
artışı ile bi lür ibin a l b u m i n d e n ayr ı la rak h iperb i lür ib inemi l i 
infantta ke rn ik te rusa yol açabi l i r . F F A / A l b u m i n o ran ın ın 
4:1 a l t ında tu tu lmas ı t avs i ye ed i lmekted i r (23,27). O r a n 
yükse ld iğ inde lipit i n füzyon hızı azal t ı lmal ıdır . 

Y a ğ y ü k l e n m e sendromu: Lipit in füzyonu hızlı v e ­
r i ld iğ inde h iper l ip idemi , a teş , letarji, KC hasarı ve k o a -
g u l a s y o n bozuk luğu i le kend in i göster i r (24,28). Bu n e ­
den le lipit i n füzyonu in füzyon p o m p a s ı ile devaml ı o l a ­
rak yapı lmal ıdı r . 

İ m m ü n s is tem b o z u k l u ğ u : Lipit so lüsyon la r ın ın 
re t ikü loendote l iya l ( R E S ) b loka j ı , nötrofi l kemotaks i s in i 
b o z a r a k bakter iye l k l i rens i azal t t ığ ı i leri sürü lmüştür . T o -
tal ka lor in in %40-50 ' in i a ş m a d a n lipit in füzyonu yap ı l ­
d ığ ında ve s o n z a m a n l a r d a ş i lomik ron la ra b e n z e r part i -
kül lü emi ls iyon lar ın haz ı r l anmas ı i le R E S tara f ından y a ­
banc ı c i s im o la rak a lg ı lan ıp tu tu lmad ık la r ı ileri sü rü l ­
mekted i r (23,24) . 

Trombos i t f o n k s i y o n b o z u k l u ğ u : L i p i t s o l ü s ­

yon lar ın ın t rombos i t fonks iyon la r ın ı b o z d u ğ u ileri sü rü l ­

m e s i n e r a ğ m e n klinik o la rak ö n e m i bu lunmamış t ı r (24). 

H i p e r g l î s e m i : L ip i t ve r i l im i s o n r a s ı n d a öze l l i k l e 

s t res a l t ındaki yen i d o ğ a n l a r d a y ü k s e k F F A var l ığ ında 

peri feral d o k u l a r d a insül in rez is tansı neden iy le p l a s m a 

g lukoz k o n s a n t r a s y o n u n d a art ış o lmaktad ı r (24). 

Pulmoner y a ğ birikimi: i n f a n t l a r d a l ipit s o l ü s ­

yonlar ın ın p u l m o n e r yağ b i r ik imine n e d e n o larak vent i -

l asyon /pe r füzyon o ran ın ı bozduk la r ı i leri sü rü lmüş tü r . 

D a h a iyi haz ı r lanmış yen i lipit emi ls iyon lar ı ile pu lmo­

ner yağ emboüs inde o lduğu gibi bu k o m p l i k a s y o n u n da 

görü lmed iğ i b i ld i r i lmektedir (29). 

K a r n i t i n eks ik l iğ i : Kami t i n s e r b e s t yağ asi t ler in in 
mi tokondr iya l m e m b r a n a geç i ş i nde rol oynar . Karn i t in 
sen tez i ve d e p o l a n m a s ı d o ğ u m d a iyi ge l işmemiş t i r ve 
materna l karnit in d o ğ u m sonras ı 48 saa t yağ o k s i d a s -
yonu için yeter l idir (24). 15 g ü n T P N ver i len has ta l a rda 
karni t in s e v i y e s i n d e be l i rg in a z a l m a o luş tuğu v e y a ğ 
m e t a b o l i z m a s ı n ı n b o z u l d u ğ u ileri s ü r ü l m e k l e b e r a b e r 
t am o la rak d ö k ü m e n t e e d i l e m e m i ş t i r ( 24 ,30 ,31 ) . B u ­
n u n l a b e r a b e r b u s o l ü s y o n l a r a karn i t in i l aves i y a d a 
karn i t inden b a ğ ı m s ı z o la rak m i t o k o n d r i y u m a g i reb i len 
M C T (orta zincir l i trigliserit) ' l i so lüsyon la r ın L C T (uzun 
zincir l i trigliserit)' l i so lüsyon la r ile ka r ış ımı şek l inde ku l ­
lan ımı öner i lmek ted i r (29). 
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Allerjik reaksiyon: lipit i n füzyonunu tak iben e o z i -
nofili sık gö rü lmek ted i r , fakat klinik o la rak ö n e m i yoktur. 
Ü r t i k e r g ö z l e n d i ğ i n d e İse I n f ü z y o n d u r d u r u l m a l ı d ı r 
(24,31). 

Febril reaks iyon: L ipi t i n f ü z y o n u n a bağ l ı % 1 . 7 
o ran ında göz lend iğ i b i ld i r i lmişt i r (24). G e n e l l i k l e klinik 
o larak so run y a r a t m a z . 

Esans iye l y a ğ asidi eks ik l iğ i : B ü y ü m e ger i l iğ i , de ­
ride kızarık l ık, K C ' d e y a ğ l a n m a , a n e m i ve t rombos i tope-
n i ile karak te r ized i r (1 ,9 ,21,31) . L ione ik as i t ve A r a c h l -
donik as i t b ü y ü m e ve ge l i şme iç in esast ı r . A r a c h i d o n i k 
asit l ioneik as i t ' den o luş tu ru lab i ld iğ inden ve r i lmes i ge-
rekmiyebi l i r . En az bir haf ta sü re ile a . a ve g l i koz ile 
b e s l e n e n in fant la rda e s a n s i y e l y a ğ as id i eksik l iğ i o r taya 
ç ıkmak tad ı r (2 ,22,33) . Lipit so lüsyon la r ı ku l lanımı v e y a 
göğüse y a ğ sürü len le rde i se g ö z l e n m e z (1,7,34). 

Sepsis 
Has ta la r ı n % 3 - 8 ' i n d e g ö z l e n d i ğ i b i ld i r i lmiş t i r (2). 

Büyük ç o ğ u n l u ğ u kateter kaynak l ıd ı r . T P N ver i lme süre­
s i i le g ö r ü l m e i n s i d a n s ı pa ra le l l i k gös te r i r . M i k roo r ­
g a n i z m a ka te te r t rak t ı , i n f ü z y o n s o l ü s y o n u k o n t a m i -
n a s y o n u , intest inal bakter iye l t r a n s l o k a s y o n yo lu ile gi­
rebil ir, has ta la r ın %28 -45 ' i nde m i k r o o r g a n i z m a kateter 
kaynak l ıd ı r (6). A teş , g l ikozur i , l okos i toz du rum la r ında 
s e p s i s y ö n ü y l e h a s t a değer lend i r i lme l id i r (2). K a y n a k 
kateter i s e h e m e n çıkar ı lmal ıdı r . Ka te te r ç ıkar ı lmas ına 
rağmen a teş 24 s a a t ' d e n u z u n sü re r se h a s t a klinik o la­
rak sept ik kabu l edil ir. Mikrof i l t re ku l l an ımı , kar ış ımın 
asept ik o larak haz ı r lanmas ı ve yak ın tak ip ile s e p s i s in­
s idans ı azal t ı labi l in i r (2,6). Bazı a raş t ı rmacı la r kateter 
s e p s l s i vaka la r ı nda kateter in ç ıka r ı lmay ıp 5 bin Üni te 
Ü r o k i n a z ve F luc loxac i l l i n i le has ta la r ın % 7 0 ' i n d e iyi 
s o n u ç a ld ık la r ın ı , bazı lar ıda 2 m M o l H C l v e y a organ iz ­
ma için toks ik o l m a y a n bir d e z e n f e k t a n o lan Tauro l in 
ile ka te te r in y ı k a n m a s ı i le s o n u ç l a r a ld ık la r ın ı bi ldir­
miş lerd i r (5). E n f e k s i y o n a janlar ı en sık S t a p h i l o c o c u s 
e p i d e r m i s , S t a p h i l o c o c c u s a e r e u s v e C a n d i d a A l b i -
cans 'd ı r . E t k e n C a n d i d a ise A m p o t e r i s i n - B ' i n toksik et­
kileri n e d e n i ile kateter ç ıkar ı lmal ıd ı r (1,2). 

Diğer Komplikasyonlar 

E s e r e l e m e n t eksik l iğ i Ne f roca l s i noz i s 

Aşı r ı sıvı yük lenmes i 

Ko le l i t iaz is 

V i t am in eksik l iğ i 

Intest inal m u k o z a l 
atrofi 

E s e r element eks ik l iğ i : U z u n sürel i T P N kul lanı ­
m ı n d a e s e r e l emen t eksik l ik belirt i leri o r taya ç ıkmakta­
dır (1). bu n e d e n l e T P N so lüsyon la r ına i laves i gerekir . 
Kl inik o la rak ö n e m i o lan lar şun lard ı r (33,35-38) . 

E s e r e lement le r in m e t a b o l i z m a d a k i etki leri ve gün­
lük ih t iyaç lar ı t a m b i l i nmemek le be raber , Ç inko 'nun de­
p o s u y e n d i o ğ a n d a 7 haf ta, Bakı r d e p o s u n u n ise 2 a y ' a 
k a d a r yeter l i o l duğu kabu l ed i lmek ted i r (5,37). Kısa bar-

Eser element Eksiklik Belirtileri 
Çinko Seboreik rash, alopesi, gecikmiş yara 

iyleşmesi 
Bakır Anemi, nötropeni, hipoproteinemi, osteoforoz 

deri ve saçta depigmentasyon, hipotoni. 
Krom Glikoz intoleransı, periferik nöropati. 
Mangenez Gelişme bozukluğu, yağ metabolizması 

bozukluğu 

sak s e n d r o m u , aminoas i t ür i , s t res , i l eos tomi , ko los tomi 
y a d a a r tm ış k a t a b o l i z m a d u r u m l a r ı n d a o r g a n i z m a n ı n 
Ç inko iht iyacı ar t t ığ ından eks ik l ik belirt i leri d a h a e r ken 
göz lenmek ted i r (37). P rematü r b e b e k l e r d e de ye te rs i z 
Ç inko d e p o s u neden i i le T P N uy gu l anmas ından 4 haf­
ta s o n r a eks ik l ik belirt i leri o r taya ç ıkab i lmekted i r (36). 
D o ğ u m ö n c e s i K o b a l t , K r o m v e M a n g e n e z ' l n k a r a ­
c iğerde bir ikimi o lmad ığ ından bu minera l le r inde eks ik l iğ i 
gözlenebi l i r . K r o m v e S e l e n y u m eks ik l iğ i T P N a lan in­
fant la rda henüz bi ld i r i lmemişt i r (35,38) . P re te rm b e b e k ­
ler düşük demi r d e p o s u i le doğar la r . T e r m bebek le r in 
demi r depo lar ı do ludur ve yak laş ık 6 ay demi r des teğ i 
g e r e k m e z . U z u n sürel i T P N a l a n l a r d a 0 .11 /kg /gün I V 
demi r dex t ran e k l e n m e s i t avs i ye ed i lmek ted i r (1,2). 

Vitamin eksik l iğ i : T P N so lüsyon la r ına gün lük ih­
t iyacı kada r v i tamin ler ek lenmel id i r . S u d a e r i yen v i ta ­
min ler in y ü k e k d o z l a r d a ve r i lmes i to le re ed i leb i l i r ken , 
yağda er iyen v i taminler in y ü k s e k d o z d a ver i lmes i intok-
s i k a s y o n a yol açab i lmek ted i r (1,2). F a k a t pratik u y g u l a ­
m a d a y a ğ d a er iyen v i tamin ler in %80 ' i p last ik t o rba la ra 
a d h e z e o lduğundan gün lük ih t i yaca göre d a h a y ü k s e k 
d o z d a ver i lmeler i ge rekmek ted i r . S o n z a m a n l a r d a y a ğ ­
da er iyen v i taminler in lipit so lüsyon la r ına i laves i i le v i ­
tamin kayb ın ın % 1 0 ' a kada r aza l t ı lab i leceği i leri sü rü l ­
mekted i r (39). 

Aşır ı sıvı y ü k l e n m e s i : Ye te r l i nonpro te in ka lor i 
ve nitrojen ver i l imi için y ü k s e k m ik ta rda sıvı ve r i lmes i 
ge rekmek ted i r . G e n e l l i k l e y e n i d o ğ a n 160cc /kg /gün mik­
ta r ı ndak i s ıv ıy ı t o le re e d e b i l i r k e n , n a d i r e n p u l m o n e r 
ö d e m , ka lp ye tmez l iğ i , prefera l ö d e m göz lenebi l i r . Bu 
has ta l a rda in füzyon miktar ı k ıs ı t lanmal ıd ı r (1,2). 

Nefrokalsinozis: T P N a lan d ü ş ü k d o ğ u m ağır l ık l ı 
in fant larda aşır ı ür iner oksa la t e k s t r e k s i y o n u i le b e r a b e r 
% 6 4 o r a n ı n d a rena l ka l s i f i kasyon o lduğu bi ld i r i lmişt i r . 
Y ü k s e k mik ta rda paren te ra l a s c o r b i k asit , g l is in ve d i ü -
retik ver i len in fant larda y ü k s e k risk neden i i le s ık ul tra-
sonogra f ik tak ip öner i lmek ted i r (40). 

Kolelitiazis: U z u n sürel i T P N ile birl ikte e r i şk in le ­
rin % 4 5 ' i n d e , çocuk la r ı n % 4 3 ' n d e ko le l i t i az is g ö z l e n ­
mekted i r . S a f r a s taz ın ın ko les is tok in in ile e n g e l l e n m e s i 
ile r iskin aza ld ığ ı ileri sü rü lmek ted i r (41). 

İntest inal mukozal atrofi: U z u n sürel i T P N v e r i - ' 
len ve ora l b e s l e n e m e y e n h a s t a l a r d a gas t ro in tes t i na l 
s i s tem sek resyon la r ında a z a l m a v e intest inal m u k o z a l 
atrofi ge l işmekted i r . T P N ' d e n ora l b e s l e n m e y e geç iş te , 
az v o l ü m ve düşük osma la r i t e i le baş lanarak k a d e m e l i 
o la rak v o l ü m v e o s m a l a r y ü k t e ar t ış y a p ı l m a s ı o ra l 
b e s l e n m e y e to le ransı ko lay l ış t ı rmaktadı r (42). 
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