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Parenteral beslenme / Total parenteral beslenme

 Destekleyici  /  Yaşam için gereken tüm gereksinimleri sağlayan

 Sağkalım için gerekli olan sıvı, elektrolit, mineral, enerji ve 

protein gereksinimlerinin enteral yoldan alımını tümüyle 

engelleyen durumlarda:

Yaş

Bazal beslenme durumu

İntestinal kayıplar

N’na bağlı 

olarak

TAM NUTRİSYONEL DESTEK OLMAKSIZIN 

DAYANMA SÜRESİ

Küçük preterm bebekler (  ~ 1 kg) ⇒ 𝟒 𝐠ün 

Term bebekler ⇒ 12 güne kadar 

Adolesanlar ⇒ 3 hafta

1-2 

GÜN 

5-7 

GÜN 
Susan Hill. Parenteral nutrition in infants & children. 2016



RİSKLİ DURUMLAR / OLASI ENDİKASYONLAR

MEDİKAL

 Prematürite

 Kronik diare

 İnflamatuar bağırsak hastalıkları

 Nekrotizan enterokolit

 Psödoobstrüksiyon

 Mikrovillus inklüzyon hastalığı

 Pankreatit

 Yanıklar

 Radyoterapi / kemoterapi

CERRAHİ

 Gastroşizis

 Volvulus / malrotasyon

 Konjenital diafragmatik herni

 İntestinal atrezi

 Perfore nekrotizan enterokolit

 Omfalosel

Sharon C, Gura K.M., Duggan C.P. Parenteral nutrition in children. In: Clinical management of intestinal failure. 2012

 Gestasyon yaşı < 32 h

 VLBW < 1500 g

 < 35 h + IUBG

 GI anomali varlığı



İNTESTİNAL YETMEZLİK /KISA BARSAK 

SENDROMU

 İşlevsel barsak kitlesinin besin 

sindirimi ve emilimini 

sağlayabilecek minimal 

miktarın altına düşmesi

 Uzun süreli parenteral

beslenme desteği gereken 

erişkinlerin  % 80’i

 Uzun süreli parenteral

beslenme desteği gereken 

çocukların  % 50’si



Terminal ileum ve kolonun korunmuş olup 

olmamasına göre sağkalım

Messing ve ark. Gastroenterology 1999; 117: 1043-50



Messing ve ark. Gastroenterology 1999; 117: 1043-50

Adolesan-erişkinde kalan intestinal artığın 

uzunluğuna göre sağkalım



Colomb V ve ark. JPGN 2007; 44: 347-53 

Messing ve ark. Gastroenterology 1999; 117: 1043-50

Primer hastalığa göre sağkalım

Primer sindirim 

sistemi sorunu 

nedeniyle TPN alan 

çocuklarda 

sağkalım:

2. Yılda % 97

5. Yılda % 89

10. Yılda % 81



Parenteral besleme: CHO, protein ve yağ 

kaynaklarının doğrudan dolaşıma verilmesi

 1656  Sir Christopher Wren: köpeklerde doğrudan dolaşıma 

besin vererek besleme girişimi

 1937 erişkin insanlarda kazein hidrolizatının IV uygulanması

 1940 L-aminoasit çözeltilerinin çocuklara uygulanması

 1960 Parenteral beslenme çözeltilerinin rutin uygulamaya 

girmesi

 1967 Uzun süreli Ev Parenteral Beslenmesi (=EPB) (Home 

Parenteral Nutrition, Stanley Dudrick)



TANIMLAR / ENDİKASYONLAR

UZUN SÜRELİ 

PARENTERAL 

BESLENME

Parenteral

beslenme           

> 27 gün

EVDE PARENTERAL 

BESLENME

 Hastanede PB almakta 

olan 

 2 aydan uzun süre PB 

alacağı öngörülen 

 stabil hasta



Parenteral beslenme diğerleri gibi 

sadece reçete edilen bir ilaç mı ?

 Parenteral beslenme yönetimine katkısı beklenen 

tüm üyelerin yer aldığı  BESLENME DESTEK EKİBİ

ASLA

• Beslenme konusunda uzmanlaşmış hekim

• Enteral / Parenteral Beslenme hemşiresi

• Diyetisyen

• Eczacı

• Biyokimya uzmanı

• Konuşma terapisti

• Mikrobiyoloji uzmanı



PARENTERAL BESLENME: BAŞLANGIÇ

1. Güvenli santral venöz yol 

2. Boy ve tartıya göre, enerji-protein, idame sıvı ve 
elektrolit gereksinimleri

3. Artmış intestinal kayıplardan doğan ek gereksinimler

4. PB reçetesi

5. PB infüzyonu için gerekli malzemeler (infüzyon pompası, 
santral katetere bağlanacak infüzyon seti, PB torbası)

6. Hesaplanan PB gereksinimlerine aşamalı olarak 4-6 günde 
ulaşacak şekilde % 60’dan başlanıp arttırma

7. İlk 1 hafta günlük- günde 2 kez tartı & serum elektrolit 
düzeyleri



Adım adım parenteral beslenme 1

Venöz yol

 Santral venöz damar yolu zorunlu (% 12.5 üzerindeki glikoz 

konsantrasyonlarının, 600-900 mOsmol/l üzerindeki ozmolaritelerin

tolere edilebilmesi için):

Santral venöz kateter (CVC): Subclavian ya da internal

juguler

Periferden yerleştirilen ucu santral konumlu kateter (PICC): 

Superior vena cava

Subkutan yerleştirilen port: Sadece kısa süreli TPN’de, ağrılı & 

infeksiyon riski

Uzun süreli, Ev 

parenteral beslenmesi 

için damarların 

korunması için 

mutlaka radyolojik 

kontrol altında 

8-10 

yıla 

dek !!!



Adım adım parenteral beslenme: 2

Beslenme bileşenleri

 Steril bileşenlerin  güvenle doğrudan damar yoluna verilebilecek bir karışım 

şeklinde hazırlanması: Aminoasit + karbonhidrat + lipid + vitamin + mineral

YENİDOĞAN

Anne sütü 

proteini

TÜM 

YAŞLAR

Sıklıkla 

yumurta 

proteini

dextrose
• Soya yağı (EFA, 𝛼 𝑙𝑖𝑛𝑜𝑙𝑒𝑛𝑖𝑘 𝑎𝑠𝑖𝑡, 𝑙𝑖𝑛𝑜𝑙𝑒𝑖𝑘 𝑎𝑠𝑖𝑡)
• Zeytin yağı

• Balık yağı

• Hindistan cevizi yağı

• Yapay olarak oluşturulmuş lipid

Enerjinin

% 1-2’si

% 30 Enerji

Max 3-3.6 g/kg/gün



Parenteral beslenme: Protein kaynakları

ESPGHAN and ESPEN Guidelines Paediatric Parenteral Nutrition JPGN 2005; 41 (suppl 2):85-87



Parenteral beslenme: Lipid kaynakları

ESPGHAN and ESPEN Guidelines Paediatric Parenteral Nutrition JPGN 2005; 41 (suppl 2):85-87

Koletzko B, Goulet O. Current Opinion in Clinical Nutrition and Metabolic Care 2010, 13:321–326 



Parenteral beslenme komplikasyonları

 Metabolik bozukluklar (erken dönem refeeding sendromu)

 Yetersiz tartı alımı

 Septisemi

 Santral venöz kateter tıkanması & venöz tromboz, pulmoner emboli

 Safra taşları, karaciğer hastalığı, kolestaz

 Kemik mineralizasyonunda bozulma

 Böbrek sorunları

 Vücut bileşiminin değişmesi

Eksik reçeteleme ? Negatif sodyum dengesi ? Sıvı kısıtlaması ? Ara infüzyonlar ?

Lipid infüzyonunu ↓
(1-2 g/kg/gün, 

trombositler < 50 bin)



Parenteral beslenmenin 4 evresi

1. Hastanın stabilizasyonu

2. Uygun tartı alımının hedeflenmesi

3. Tartı persantilinin boya uygun değerlerde 

korunması

4. Enteral beslenme toleransı denenerek mümkün 

olduğunda PB’nin azaltılarak kesilmesi (6 ay-3 yıl)



Evde parenteral beslenen çocuğun 

izlemi

ESPGHAN and ESPEN Guidelines Paediatric Parenteral Nutrition JPGN 2005; 41 (suppl 2):70-75



Evde parenteral beslenmenin özgün 

yönleri

 İnfüzyon süresi: Gece boyunca 12-14 saatte 

 Tüm parenteral beslenme gereksinimlerini olabildiğince tek torbada verebilmek için 

önlem alınır

 İlk fırsatta PN verilen gece sayısı azaltılır (gece/hafta)

(ÖR. Enteral yoldan alınan miktar gereksinimin % 50’sine ulaştığında PB < 5 gece/hafta)

 PB formülasyonu en sık haftada bir değiştirilecek şekilde (hedef 3 haftada bir) gerekirse 

günlük miktar arttırılıp azaltılarak düzenlenmeli

 Parenteral lipid tolere edilemiyorsa

 Tek firma ürünlerini kullanmak avantajlı olabilir  

• Daha az gecede daha fazla hacimli PB ile 

infeksiyöz komplikasyonların azaltılmsı

• Enteral sodyum suplemanları

2 farklı formülasyon: Lipid içeren 2-3 gece/hafta

Lipidsiz 4-5 gece/hafta

Küçük bebeklerde rebound hipoglisemi yönünden 

son saatte infüzyon hızı ↓

Enteral yoldan ceviz yağı verilebilir 

Cilde günlük olarak ayçiçekyağı uygulanarak EFA alımı



Ev Parenteral Beslenmesi için taburculuk 

öncesi eğitim

ESPGHAN and ESPEN Guidelines Paediatric Parenteral Nutrition JPGN 2005; 41 (suppl 2):70-75
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