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S36-S63.

Oz

Beslenme destedi, hasta tedavisinin ayrilmaz bir parcasidir. Bununla birlikte, gtinliik uygulamalarda beslenme tedavisi hedefle-
rine ulasildigini sdylemek zordur. Bu nedenle klinik pratikte, beslenme tedavisi uygulamalarini kolaylastirmaya yonelik girisimlere
ihtiyac vardir. Beslenme tedavisi gereken, fakat gastrointestinal sistemin islevsel olmadigi ve oral ya da enteral nitrisyonun mim-
kiin olmadigi hallerde, parenteral nitrisyon (PN) yapilmasi gerekir. Tim diinyada tip fakiltesi, beslenme ve diyetetik fakdltesi ve
uzmanlik egitimi mufredatlarn klinik beslenme konusunda genellikle yeterli degildir. Hekim, diyetisyen, hemsire, eczaci ve diger
saglik profesyonellerine yoénelik, PN endikasyonlari, riinlerin secimi ve uygulanma sekli, hasta izlemi ve tedavi baglanmasi ve
sonlandirilmasinda yol gosterecek kisa, net ve pratik énerilere odakli bir rehberin yararli olacagini diistindiik. Bu rehber, alaninda
deneyimli uzman bir ekip tarafindan KEPAN catisi altinda hazirlanmis ve 28 kisiden olusan KEPAN rehber grubunca onaylanmistir.

Anahtar Kelimeler: bagirsak yetmezligi, karbonhidrat, lipitler, mineraller, parenteral nitrisyon, proteinler.

GiRIS

Malnltrisyon  tim dinyada yaygin bir sorundur.
Malndtrisyon varliginda hastaliklarla micadele zorlas-
makta, tedaviye uyum azalmaktadir. Ote yandan mal-
nutrisyonun erken taninmasi ve tedavisinin, morbidite
ve mortaliteyi azalttigi iyi bilinmektedir. Bu nedenle bes-
lenme destek tedavisi, tibbi tedavinin ayrilmaz bir parcasi
olarak degerlendirilmeli, tim hasta bireyler beslenme
durumu ve beslenme destek tedavisi acisindan deger-
lendirilmelidir. Buna ragmen, beslenme destek tedauvisi
uygulamalari halen istenilen dizeyde degildir. Bu bag-
lamda, bir yandan malnitrisyonun taninmasi konusunda
farkindalik ve egitim caligmalari gerekli iken, diger yan-
dan yetersiz beslenme saptanan olgularda, en uygun
beslenme destek tedavisinin diizenlenmesine yonelik
girisimlere ihtiyac vardir.

Sorumlu yazar: Ferda Kahveci, e-mail: ici@uludag.edu.tr
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Bu amaca yonelik olarak ESPEN tarafindan Life Long
Learning (LLL) programi kapsaminda gevrimigi ve yliz yiize
kurslar diizenlenmekte, Tirkiye'nin de dahil oldugu baz
ulkelerde bu kurslar lkelerin kendi dillerinde yapilmak-
tadir. S6z konusu LLL programi tilkemizde 2005 yilindan
itibaren KEPAN Dernegi tarafindan basar ile yiritilmek-
tedir. Yilda iki kez yapilan bu kurslar biyuk ilgi gérmekte
ve olumlu geri bildirimler olmaktadir.

Hastaliklar icin hazirlanan rehberler, bu hastaliklari tedavi
eden hekim ve saglk calisanlarinin, kanita dayali tedavi
uygulamalarina yardimci olmaktadir. Klinik uygulamalarda
diyet diizenlemesinin ardindan veya bununla es zamanli
olarak siklikla oral, enteral, parenteral veya kombine bes-
lenme tedavileri gerekmektedir. Pratik, net ve kisa one-
rilere odakli rehberlerin, beslenme destek tedavisinin
basarisini artirmasi beklenir. Bu bilgiler isiginda KEPAN

Gelis: 6 Subat 2022 Kabul: 28 Mart 2022

Content of this journal is licensed under a Creative Commons
Attribution-NonCommercial 4.0 International License.
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Dernegi tarafindan klinik nitrisyon rehberleri hazirlan-
masi planlandi. “Oral Tamamlayici Nitrisyon Uriinleri
(Oral Nutritional Supplements, ONS)” kullanimi, “Enteral
Nitrisyon” ve “Parenteral Nitrisyon” baslidi ile toplam
3 rehber hazirlanmasi kararlagtirildi.

Her bir rehber icin, farkli uzmanlik alanlarindan, klinik
nutrisyon konusunda deneyimli uzmanlar davet edilerek
rehber hazirliklarina baslandi. Uzman grubu, hekim, diye-
tisyen, hemsire ve eczaci Uyelerden olusturularak, farkli
bilim dallarinin temsil edilmesi hedeflendi. Her bir rehber
icin birer rehber yéneticisi belirlendi. U¢ rehber grubunun
tum Uyeleri “KEPAN Genisletilmis Rehber Grubu” olarak
tanimlanarak, bir Gye (OA) KEPAN genisletilmis rehber
grubu yoneticisi olarak belirlendi. Bu metin “Parenteral
Niitrisyon” rehberidir ve toplam (i rehberlik serinin ikinci
Grinddur.

GEREKCE

Bu rehber KEPAN Dernegi Yonetim Kurulu'nun 24 Mayis
2019 tarihli toplantisinda alinan karar dogrultusunda
hazirlandi. Bu toplantida “Parenteral Nutrisyon” konu-
sunda guincel bir rehber hazirlanmasinin, bu alanda caligan
hekim, diyetisyen, hemsire ve eczacilar icin yararli olacagi
gOrisl ortaya cikti. Bu amagla kullanilabilecek cesitli ulus-
lararasi dernek rehberlerinin bulunmasina karsilik, giincel
ihtiyaglara yonelik sorun odakli, kisa, net ve pratik dneri-
ler iceren bir rehberin gerekli oldugu distndldd. Bunun
yaninda Tirkge bir rehberin, yabanci dil bilmeyenler igin
dnemli oldugu vurgulandi. KEPAN'in bilgi birikimi ve orga-
nizasyon gucl de bu rehberin hazirlanmasini kolaylastirdi.

YONTEM

Parenteral Nitrisyon Rehberi Uzmanlar Grubu toplamda 9
uzmandan (2 ic Hastaliklari (ATI, KG), 3 Genel Cerrahi (OA,
MD, IG), 2 Anesteziyoloji ve Reanimasyon (FK, MU), 1
Eczaci (KD) ve 1 diyetisyen (GT) olusmustur. Anesteziyoloji
ve Reanimasyon uzmanlarindan biri (FK) grubun yoéne-
ticisi olarak belirlenmistir. Tim katilmcilardan ICMJE
(International Committee of Medical Journal Editors)
kurallarina uygun ¢ikar catismasi beyanlari istenmistir.

Birinci asamada l¢ rehber yoneticisi ve genigletilmis reh-
ber grubu yoneticisi fiziksel ortamda toplanti yaparak, her
bir rehber icin konu bashgi/sorulardan olusan igerigi belir-
lemistir. icerik ve sorular, pratikte akla gelen sorunlar ve
konular kapsayacak sekilde olusturulmus, her bir rehberin
icerigi icin grup Uyeleri tarafindan tam uzlasiya variimis-
tir. Bu toplantida PN alaninda toplamda 22 konu bashg:
belirlenmistir.

ikinci asamada rehber yoneticisi (FK) tarafindan bu bas-
liklar, uzmanlik ve pratik alanlari g6z 6nilinde tutularak ve
her bir soru icin uzmanlar grubu icinden en az 2 uzman
grup Uyesi belirlenerek, e-posta yoluyla gonderilmistir.
Uyelerden sorumlu olduklari her bir konu bashgi/soru
icin “6neri” ve onerilere ait ek bilgileri iceren “yorum”
olusturmalari istenmistir. icerikler hazirlanirken 2000 yili
sonrasi yayinlanan Embase, PudMed ve Cochrane veri
sistemlerinde yer alan meta-analizler, sistematik derleme-
ler ve randomize kontrollii ingilizce yayinlanmig calisma-
larin degerlendirmeye alinmasi, bu tir yayinlarin yetersiz
oldugu ya da hi¢ olmadigi basliklarda sistematik derle-
meler, prospektif ve retrospektif gézlemsel calismalarin
degerlendirilmesi planlamistir. Gerekli gérilen alanlarda
uluslararasi beslenme rehberlerine de atif yapilmistir.
Temel anahtar terim olarak “Parenteral Nutrition” kulla-
nilmig ve bu terim, ilgili konu basligiyla eslestirilmistir (6r:
santral vendz kateter, imminonitrisyon, periferik paren-
teral niitrisyon vb.). Uyeler, calisma 6zetlerini (calisma, yil,
yazar, calisma sonug) gorisleri ile birlikte grup yoneticisine
geregi halinde degerlendiriimek lizere e-posta yoluyla
gondermistir.

Onerilerin su lic sekilde ifade edilmesi istenmistir:
i) Yapilmalidir (glgli oneri), ii) Yapilabilir (orta diizeyde
oneri), iii) Bu konuda yeterli kanit yoktur (kesin goris
bildirmeme)

Uclincii asamada her bir konu basliginin, rehber yéneticisi
ve konu basligindan sorumlu grup Uyeleri tarafindan cev-
rim i¢i degerlendirilerek uzlasiya varilmasi hedeflenmistir.

Dordincli asamada tim igerigin PN calisma grubuna
sunulmasi ve yiiz yilize toplanti dahilinde calisma grubu-
nun tam uzlasiya vardigi ortak bir metin elde edilmesi
ongoralmustdr.

Besinci asamada 22 soru ve o6neriden olusan metin her
g rehber Gyesinin yer aldigi KEPAN Genigletilmis Rehber
Grubunda yer alan 28 uzmana e-posta ile gonderilmistir.
Modifiye Delphi yontemi ile cevrimigi olarak her bir konu
bashgi/soruya ait onerilerin mevcut literatir, klinik pratik-
leri ve uzman gérisleri dahilinde 5-puanli Likert dlgegine
(1 kesinlikle katilmiyorum, 5 kesinlikle katiliyorum) goére
puanlamasi istenmistir. Uyelerin puanlamalarin yani sira ek
onerileri varsa degisim/ekleme Onerilerinin nedenleri ve
referanslarini icerecek sekilde serbest metin halinde ifade
etmeleri istenmistir. ilk turda puanlama sonunda ortanca
degeri 4-5 olan ve 75 sentil degeri 4-5 olan onerilerin reh-
bere dahil edilmesi, ortanca degeri 4'ten kiglk olan 6ne-
rilerin rehbere alinmamasi diistinilmstir. ilk tur sonunda
kabul edilmemis, fakat ret de edilmemis 6nerilerin (ortanca
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degeri 4 ancak 75 sentil degeri<4), 2. turda s6z konusu
Onerilere ait 1. tur ortanca ve 75 sentil degerleri ve varsa
panelistlerin ek onerileri ile birlikte tekrar Likert lcegi ile
degerlendirilmek lizere gruba gonderilmesi planlanmistir.

Delphi turlarn sirasinda edinilen KEPAN Genisletilmis
Rehber Grubunun ek 6nerileri, PN rehber yoneticisi ve
genigletilmis rehber grubu yoéneticisi (OA) tarafindan
degerlendirilerek, bilimsel kanitlar dogrultusunda gere-
kirse revize edilmesi planlamistir. Delphi turlarina, tim
oneriler icin kabul veya ret konusunda fikir birligi sagla-
nana kadar devam edilmesi planlanmistir.

Rehber calismasi planlama asamasinda calismanin 13 ay
icinde tamamlanmasi hedeflenmistir.

Sonuclar

COVID-19 salgini nedeni ile yiiz ylze toplantilarin yapi-
lamamasi ve c¢alisma grubunda yer alan doktorlarin
yogdun is ylki nedeni ile calisma planlanan strede bitiri-
lemedi ve Kasim 2019-Aralik 2021 tarihleri arasindaki 25
aylik dénemde tamamlandi. ikinci asama Ekim 2020'de
sonuglandinldi. Uglincli asamaya ancak Subat 2021'de
baslanabildi ve Modifiye Delphi yontemi ile uzlasi calis-
masi Mayis-Haziran 2021 tarihleri arasinda yapildi. Aralik
2021'de son revizyonlar tamamlandi. ilk 3 asama, calisma
tasariminda planlandigi gibi ¢evrim ici olarak gergeklesti-
rildi. Delphi yontemiyle ilk tur sonunda 22 maddeden 19'u
(%84,4) kabul edildi. Reddedilen madde olmadi fakat 3
madde Uzerinde tam uzlasi saglanamadi. Uzlasi saglana-
mayan 3 madde (3, 18, 20, sorular) (ortanca deger 4, 75.
Persentil degeri: 3) oneriler dogrultusunda genisletilmis
rehber grubu baskani ve grup yoneticisi koordinatorli-
gunde gelistirilerek ikinci asamada panelistler tarafindan
tekrar degerlendirildi. ikinci tur sonunda tiim bu madde-
ler de kabul edilerek, rehberin tim maddeleri panelistler
tarafindan onaylandi. Birinci ve 2. Delphi turlarinda, pane-
listler tarafindan dil kullanimi ile ilgili degisiklik dnerileri de
oldu. Oneriler genisletilmis rehber grubu baskani ve grup
yoneticisi tarafindan gdzden gecirilerek gerekli alanlarda
dizenlemeler yapildi. Uzlagilan metin 28 paneliste son
olarak génderildi ve ek revizyon degisiklik énerisi olma-
dan onaylandi.

Calisma sonucu olusturulan KEPAN PN Kullanimi Uzlasi
Rehberi ekte verilmistir.

Kapsam
Rehber iceriginde PN tedavisinin endikasyonlari, yon-

temleri, komplikasyonlari, erisim yolu segimi, erisim yolu
bakimi, kateter yerinin dogrulanmasi, PN drinlerinin
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icerikleri, stabilitesi, uygun saklama (depolama) ve kul-
lanim ydntemleri, Grin igerikleri ve secimi, torbalara ilag
eklenmesi, PN kullanimi ile hedeflere ulasilmasi, hasta
izlemi, tamamlayici PN, mikro-besinler gibi konulara yer
verilmistir.

Oneriler titiz literatiir taramalari ile alanlarinda uzman aka-
demisyenler tarafindan hazirlanmig, her bir soruya ait 6neri
ve yorum, en az 2 Uye tarafindan bagimsiz olarak olustu-
rulmus, Uyeler kendi aralarinda uzlasiya vardiktan sonra
tim PN grubu tarafindan kaynaklar esliginde degerlendi-
rilmis ve onaylanmistir.

Sinirlamalar, Giiglii Yonler

Bu rehberin glicli yonleri yaninda bazi kisitliliklart da var-
dir. Rehber yonetici Uyeleriyle fiziksel olarak yapilan ilk
toplantidan sonra pandemi kosullari nedeni ile dérdiinci
asamada yapilmasi planlanan grup ici fiziksel toplanti
yapilamamus, tlim slireg¢ e-posta yoluyla ve gevrim ici ola-
rak strdirilmustir. Blylk bir grup ile degerlendirmelerin
cevrim ici yapilmis olmasi ve pandemi varligi stireci uzat-
mis, calismanin planlanandan daha geg stirede tamamlan-
masina sebep olmustur. Bununla birlikte, besinci asamada
Delphi teknigi ile anonim olarak degerlendirmelerin yapil-
mis olmasi, rehber Uyelerinin yiz ylze ve kisith stredeki
toplantilarda olasi olan ifade sinirliligini engelleyerek uzlasi
dokimaninin tarafsizligina katkida bulunmustur. Calisma
disiplinler arasinda mutlak is birligi ile gergeklestirilmis,
KEPAN'in klinik nUtrisyon alanindaki yeri, bilimsel birikimi
ve birlestirici organizasyon glci ile nitrisyon alanindaki
tim meslek gruplarinin temsili ve katkisiyla olusturul-
mustur. Bununla birlikte, oneriler simdiye kadar yayinlan-
mis calismalara dayandigindan, her zaman mutlak dogru
hikimler olarak dustnilmemelidir. Bilimsel gelismeye
paralel olarak bu rehber icerigi de zaman iginde degisebi-
lecek, glincellenme ihtiyaci olacaktir. Bu nedenle, bilimsel
birikiminiz, rehber yayinlandiktan sonra yapilan calismalar
ve kendi deneyiminizle birlikte bu rehberi uygulamanizin
uygun olacagi kanaatindeyiz.

SONUC

Bu rehber klinik beslenme destedi gereken eriskinlerin
tedavisinde gorev alan doktor, diyetisyen, hemsire ve
eczacilara ve diger saglik profesyonellerine yonelik olarak
hazirlanmistir. Klinik pratiklerinde beslenme destek teda-
visi uygulayan, deneyimli ve ilgili tim disiplinleri iceren
bir uzmanlar grubu tarafindan, titiz bir calisma ile ortaya
konulmustur. Klinisyenler, daha detayli bir bilgi ihtiyaci
olmasi halinde, bu rehbere temel olusturan kaynaklari irde-
lemeli, rehber 6nerilerinin yani sira, her klinik yaklagimda
oldugu gibi kisisel deneyimler ve hasta/hasta yakinlari ile
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paylasiimis kararlar ile tedaviyi yonlendirmelidir. Bu reh-
berin, giinlik pratikte kullaniminin kolay ve yararli olaca-
gini dusiiniyor, klinik beslenme tedavisinin daha yaygin
ve basarli uygulamasina katkida bulunacagina inaniyoruz.

Kisaltmalar

ASPEN: American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition

CRP: C-Reaktif Protein

EN: Enteral Nutrisyon

ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism

EVA: Etil Vinil Asetat

Gl: Gastro-intestinal

G/L: Glikoz/Lipit

IJV: internal Jugular Ven

iK: indirekt Kalorimetri

KEPAN: Klinik Enteral Parenteral Nitrisyon Dernegi
KIKDE: Kateter iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonlari
MCT: Orta Zincirli Yag Asitleri (Medium Chain
Triglycerites)

NRS: Nutrisyon Risk Taramasi (Nutritional Risk Screening)
ONS: Oral Tamamlayici Uriinler (Oral Nutritional
Supplements)

PICC: Periferden Yerlestirilen Santral Kateterler
(Peripherally Inserted Central Catheters)

PN: Parenteral Nutrisyon

SV: Subklavyen Ven

US: Ultrasonografi

YB: Yogun Bakim
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Soru 1.

Hastanede yatan erigkin hastalarda parenteral niitris-
yon (PN) endikasyonlari nelerdir?

Oneri 1.

Beslenme tedavisi gereken, fakat gastrointestinal (Gl) sis-
temin iglevsel olmamasi nedeni ile oral ya da enteral nit-
risyonun mimkin olmadigi, tolere edilemedigi veya tek
basina yeterli olamadigi durumlarda PN tedavisi uygulan-
malidir. Parenteral nitrisyon tek basina (total parenteral
nltrisyon) ya da oral/enteral nitrisyonla birlikte (tamamla-
yici parenteral niitrisyon) uygulanabilir.

Yorum 1.

Beslenme tedavisi gerekliligi, primer malnitrisyon ya da
akut veya kronik hastalik iligkili malnGtrisyon nedeni ile
ortaya cikabilir. Bu hastalarda Gi sistem islevsel degilse,
diger bir ifade ile GI yetmezlik varsa PN baglanmalidir.

intestinal obtriksiyon, intraabdominal enfeksiyonlar,
radyasyon enteriti, yliksek debili Gi fistiiller, inflamatuar
bagirsak hastaliklari, kisa bagirsak sendromu, agir mukozit
ve enteral erisim yolunun saglanamamasi baglica PN endi-
kasyonlarini olugturur.

On alti randomize ¢alismanin degerlendirildigi bir meta-
analizde, yogun bakim (YB) hastalarinda enteral nitrisyon
(EN) ve PN uygulamalarinda mortalitenin farkli olmadigi,
buna karsin EN grubunda enfeksiyéz komplikasyonla-
rin daha az gorildigiu ve YB yatis stiresinin kisaldigi bil-
dirilmistir. Ancak ayni meta-analizde yapilan bir alt grup
analizinde, ayni diizeyde enerji verilen EN ve PN arasinda
enfeksiyéz komplikasyonlar agisindan fark olmadigi belir-
tilmektedir.' Gereginden fazla enerji vermeden ve uygun
hasta izlemi ile yapilan PN, YB hastalarinda gtivenlidir.

Yakin tarihli ve 23 randomize ¢alisma ve 6 478 YB hasta-
sini iceren bir bagska meta-analizde, YB hastalarinda EN ile
PN'ye gore kan dolagimi enfeksiyonu sikliginin azaldigi ve
hastanede yatis slresinin kisaldigi gosterilmistir.?2 Bunun
yaninda mortalite agisindan fark gdzlenmemis ve Gi
komplikasyonlar, EN grubunda daha fazla goriilmistdr. Bu
meta-analizde yer alan ve EN ile enfeksiy6z komplikasyo-
nun azaldigini gésteren calismalarin dnemli bir kisminin,
PN uygulamalarinin tam bilinmedigi eski tarihli calismalar
olmasi dikkat cekicidir.

Cok merkezli randomize bir calismada, 3. ginde PN
baglanan YB hastalarinda, 8. giinde baslananlara gére
mortalitenin daha yiksek oldugu bildirilmistir.® Bir diger
randomize calismada, EN ile enerji gereksinimlerinin
%60'Indan azi karsilanabilen YB hastalarinda, yatisinin 4.

S40

guniinde baslanan tamamlayici PN ile enfeksiyéz kompli-
kasyonlarin azaldigi gosterilmistir.*

Enteral nitrisyonun uygun olmadigi nitrisyonel riski dustik
olan kritik hastalarda (NRS 2002 <3 veya NUTRIC skoru
<5) PN'ye ilk 7 gun icinde baslanilmasi énerilmez. Ancak
nitrisyonel yetmezlik acisindan yuksek riskli olan (NRS
2002 =3 veya NUTRIC skoru =5) veya agir malntrisyonu
olan (6nceki agirhigina gére son glinlerde %10-15 kilo
kaybi veya ideal vicut agirlidr <%90 olan hastalar) kritik
hastalarda EN'nin uygulanamamasi veya yetersiz kalmasi
durumunda PN'ye hemen baglanmalidir.®

Cerrahi tedavi planlanan agir malnitrisyonlu hastalarda
ameliyat oncesi 7-10 glin beslenme tedavisi yapilmasi
endikasyonu vardir.®” Bu yaklagim ile mortalite degismese
de, ameliyat sonrasi komplikasyonlar azalmaktadir. Enteral
nltrisyonun mimkin olmadigi hastalarda pre-operatif
beslenme tedavisi PN ile yapilmalidir.

Hekimler EN ve PN kullanimina karar verirken GI sistem
islevini ve hasta metabolizmasini iyi degerlendirmeli ve
buna gore karar vermelidirler. Gastrointestinal islevi tam
degerlendirmeden hemen tek basina EN kullanimina
karar verilmesi, EN'ye bagl Gi komplikasyonlarda artis ve
beslenme yeterliligine ulasamama ile sonuclanabilir.?
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Soru 2.

Parenteral nitrisyon driinleri hangi kosullarda ve ne
kadar siire ile saklanmalidir?

Oneri 2.

Hastane dolumu parenteral nitrisyon (PN) Uriinleri, dog-
rudan glines i1sigina maruziyetten korunarak oda sicakli-
ginda 24 saat icerisinde kullaniimali, 24 saatin sonunda
torbada Uriin kalmis olsa bile torba infiizyon seti ile bir-
likte atilmali ve yeni Grln takilmalidir. Parenteral nitrisyon
torbasina serum seti takilmamis veya herhangi bir ekleme
(eser element, ilag gibi) yapilmamis ve torbanin asepsisi
bozulmamis ise, buzdolabi rafinda 4°C (2°C-8°C)'de 7
gline kadar saklanabilir.

Kullanima hazir ¢ok bélmeli PN drlnleri raf omri ve
stabilite acisindan Uretici firma o6nerileri dikkate alina-
rak ve dig kiliflari korunarak, oda sicakliginda (25°C'nin
altinda) saklanmalidir. Oda sicakliginda genellikle 12 ile
24 ay raf dSmriine sahip olan kullanima hazir PN triinleri, bol-
meler arasi baglantilar agilarak aktive edildikten sonra buz-
dolabinda (4°C) 7 giin slreyle saklanabilir. Buzdolabindan
cikarildiktan sonra oda sicakliginda ve dogrudan glines
1sigina maruz birakilmadan 24 saat icinde hastaya verilme-
lidir. Hastane dolumu PN Urlnleri icin gecerli olan kurallar,
aktive edilmis ve kullanima hazir cok bdlmeli PN Grinleri
icin de gecerlidir.

Yorum 2.

Parenteral nitrisyon Urlnleri hastane dolumu ve kulla-
nima hazir cok bélmeli PN driinleri olmak UGzere iki cesittir.
Hastane dolumu PN drinlerinin hazirlama ve uygulama-
sinda kullanilan soliisyon, ilag, arag-gere¢ ve ekipmanlar
Uretici ®nerisine gore depolanmalidir. ilag ve malzemeler
yerden ylksek raflarda saklanmalidir. Kullanim dncesi her
Granln kutusu hasar ve son kullanim tarihi agisindan ince-
lenmelidir." Parenteral nitrisyon Griinlerinin saklanmasinda
kullanilan sogutucularnn sicakhigr monitérize edilmelidir.2

Hastane dolumu PN Urdnlerinin buzdolabinda (2°C-
8°C) 9-10 giine kadar saklanabilecegi yoninde &neri-
ler bulunmaktadir.®* Ancak, PN sollsyonlarina eklenen
makro- ve mikro- besin 6geleri, bazi ilaglar ile pH, oksijen,
glin 1sigina maruz kalma, ortam sicakhgi, torba 6zellikleri,
dolum islemi ve depolama gibi besin disi faktérler PN
karisimlarinin stabilitesini degistirdigi icin bu sollsyonla-
rin saklama siresi de etkilenmektedir.® Saklama stresinin
uzamasl, vitaminler gibi bazi bilesenlerin &zelliklerinin
bozulmasina ve biyoyararlanimlarinin azalmasina neden
olmaktadir. Parenteral nitrisyon torbasina serum seti

takilmadiginda, herhangi bir ekleme (eser element, ilag
gibi) yapilmadigi ve torbanin asepsisi korundugunda,
buzdolabinda 4°C (2°C-8°C)'de 7 giine kadar saklana-
bilir.* Hastane dolumu PN drinlerinin oda sicakliginda
7 gline kadar sterilitesini korudugu bildirilmekle birlikte,
saklama siresinin uzamasi bakteriyel Uremeyi tetikleye-
bilmektedir.”® Oksijen, eser elementler, sicaklik ve giines
isigina maruz kalma ile peroksidasyon 6nemli olgtide
artar. Bu nedenle sollsyonlarin igiktan korumali EVA (Etil
Vinil Asetat) torba ve isiktan korumali set ile uygulanmasi,
makro- ve mikro-besin 6gelerinin  peroksidasyonunu
onlemeye yardimci olur. Parenteral nitrisyon karigimla-
rina lipit eklendikten 24 saat sonra peroksidasyon mey-
dana gelmekte ve saklama stiresi uzadikca peroksidasyon
da artmaktadir. Ozellikle coklu doymamis yag asidi icerigi
yiksek lipit emilsiyonlar peroksidasyona daha yatkindir.
Oksijen gecirgenligi olmayan ¢ok katli torbalarin kullanil-
masi, karisimin isiktan korunmasi ve buzdolabinda sak-
lanmasi stabilite acisindan olumlu sonuglar verdiginden,
PN karigiminin raf dmrinl de etkilemektedir.> Dolumdan
sonra 24 saat iginde kullanilmayan PN torbasi, serum seti
takilmamigsa veya torbaya herhangi bir ekleme yapil-
mamigsa buzdolabinda (2°C-8°C) 7 giine kadar saklana-
bilir ve oda sicakhginda (25°C altinda) 24 saat slre ile
uygulanabilir.>”

Vitaminlerin stabilitesi distk oldugundan, uygulamadan
hemen 6nce karisima eklenmesi dnerilmektedir.37:91° Cok
katli torbalar kullanildiginda vitaminlerin PN karigim-
lari icerisinde 4°C sicaklikta 7 gine kadar oksidasyona
ugramadigr gosterilse de, fotodegredasyon, torba yize-
yine tutunma gibi vitaminlerin diger stabilite sorunlari
degerlendirilmemistir."

Saklama suresinin uzamasi veya yuksek sicakliklarda sak-
lanmasi, PN karigimina eklenmis eser elementlerin has-
taya ulagan miktarinda azalmaya ve formulde yer almayan
eser element kontaminasyonunun ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir."?

Kullanima hazir ¢cok bélmeli PN Grinlerinin avantajlari
arasinda uzun raf émriine sahip olmalar yer almakta-
dir” Ancak, bu Urinler de 151ga maruz kalmamali ve don-
durulmamalidir® Oda sicakliginda dretici firma &nerileri
dogrultusunda genellikle 12 ile 24 ay raf dmriine sahip
olan kullanima hazir PN Urlnleri, bolmeler arasi baglantilar
agilarak aktive edildikten sonra buzdolabinda (4°C) 7 gln
boyunca saklanabilir.® Buzdolabindan c¢ikarildiktan sonra
oda sicakhginda dogrudan giines 1sigina maruz birakil-
madan 24 saat icinde tiketilmelidir.® Hava gecirmez ¢ok
katmanli plastik kiliflar, GriinG dis ortamdaki oksijen, giin
15191, soguk, sicak, oksidatif stres ve toksisiteden koruyarak
raf dmriiniin uzamasina yardimci olur. Uriiniin ic kilifi ile dis
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kilifi arasina bir oksijen emici eklenmistir. ic kilif EVA'dan
olusur ve lipitlerle uyumludur. Dis kilif materyali hangi
malzemeden yapllirsa yapilsin, paketlemeden 6nce cihaz-
dan mimkin oldugunca fazla havanin alinmasi énemlidir.
Hastane dolumu torbalar icin gecerli olan kurallar aktive
edilmis olan kullanima hazir cok bélmeli PN drinleri icin
de gegerlidir.?
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Soru 3.

Santral parenteral niitrisyon icin damar yolu secimi
nasil yapiimahdir?

Oneri 3.

Santral kateterin yerlestirilecedi venin secimi, hem enfek-
siydz hem de mekanik komplikasyonlari azaltacak sekilde,
tecrlibeli bir klinisyen tarafindan yapilmalidir. Kateterin
yerlesimi sirasinda ultrasonografi kullanilmasi yararlidir.

Tinelsiz santral kateterler icin enfeksiyon riski acgisindan
oncelikle subklavyen ven, mimkin degilse internal jugu-
lar ven secilmelidir. Femoral venden kacinilmalidir. Temin
edilmesinde zorluklar olmasina karsin periferden yerlestiri-
len santral kateterlerin (PICC, Peripherally Inserted Central
Catheters) kullanimi da énerilir.

Uzun stireli parenteral niitrisyon (PN) igin tinelli kateterler
veya port sistemleri tercih edilmelidir.

Yorum 3.

Santral PN icin erisim yolu saglanmasi acil bir girigsim
degildir ve elektif kosullarda gerceklestiriimelidir.! Kateter
giris yeri yaralara, daha dnceki kateter giris yerlerine, tra-
keostomi veya fistlllere uzak olmalidir. Santral venéz kate-
terizasyon sirasinda es zamanli ultrasonografi kullanimi ile
daha az mekanik komplikasyon gelistigi bilinmektedir.?

internal jugular ven (IJV) erisimi kolaydir, pnémotoraks ve
tromboz riski distiktir. inflizyon hizi yiiksektir3 Tiinelsiz
kateter yerlesimindeki enfeksiyon riskini azaltmak icin 1JV
yerine subklavyen ven (SV) kullaniimasi tercih edilir.*

Santral kateter icin femoral venin kullanilmasi halinde
enfeksiyon ve tromboz gelisimi riski artar. Ulkemizde temi-
nininde zorluklar olmasina karsin periferden yerlestirilen
santral kateterlerin kullanimi da &nerilir.

Subklavyen yol kullaniimasi halinde hasta konforu daha
iyidir. Enfeksiyéz ve trombotik komplikasyonlar agisindan
femoral yola kiyasla daha Ustiin gériilse de, randomize
kontrollii ¢alismalarda pnomotoraks, hemotoraks, sinir
hasari, silotoraks gibi mekanik komplikasyonlarin daha
stk ve %17 civarinda oldugu bildirilmistir.** Diger bir ran-
domize, cok merkezli calismada SV, IJV ve femoral ven
olmak Ulzere 2532 santral vendz kateterizasyon mekanik,
trombotik ve enfeksiy6z komplikasyonlar agisindan karsi-
lastinlmistir.¢ internal jugular ve femoral erisimin, subklav-
yen erisime gore daha yiksek kateter iligkili kan dolagimi
enfeksiyonu riski olusturdugu saptanmistir. Bu calisma
komplikasyonlarin ¢ikis zamaninin erisim yerleri arasinda
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farkli oldugunu, ilk 5 giin sonrasinda subklavyen erigimin
digerlerine gore daha avantajli oldugunu da gdstermistir.®

Alti aydan daha uzun sireli PN tedavisi gerekiyorsa, tinelli
kateterler veya tamamen implante edilen port sistemleri
tercih edilmelidir."”#
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Soru 4.

Santral kateter yerlestirildikten sonra yeri hangi y6n-
tem ile dogrulanmalidir?

Oneri 4.

Santral vendz kateter (SVK) yerlestirildikten sonra yeri-
nin  dogrulanmasinda  posterior-anterior  (mimkin
olmazsa anterior-posterior) akciger grafisi kullaniimalidir.
Ultrasonografik dogrulama da alternatif bir yéntemdir.

Yorum 4.

Santral vendz kateter kullanilmadan dnce olasi kompli-
kasyonlar agisindan yerlesim yeri dogrulanmali ve kateter
ucunun yeri belirlenmelidir. Bu amacla akciger grafisi ve
ultrasonografi (US) kolay ve hizli ulagilir olmalari nedeniyle
en sik kullanilan yéntemlerdir. Femoral kateterin yerinin
dogrulanmasina gerek bulunmamaktadir. Floroskopi yar-
dimli kateter takilmasinda kateter yerlesimi islem sira-
sinda dogrulanabilir, benzer sekilde ekokardiyografi de
kullanilabilir. Prospektif gozlemsel bir calismada akciger

grafisinin kateter yerlesimini ve pnédmotoraksi belirlemede
Ustiin oldugu gosterilmistir.” Ancak, akciger grafisi %100
kesin degildir ve hastalarin radyasyona maruz kalmalari
s6z konusudur.2® Ayrica saglik calisaninin is glicti kaybina
da neden olmaktadir.

Ultrasonografi, kateterin yerlestiriimesinden 6nce damari
tanimlamak icin kullanilabilir. Yirmi ¢calismanin degerlendi-
rildigi bir meta-analizde, kateterin yerlestirilmesi sirasinda
kullanilmasi dnerilen US'nin, yerlesim sonrasi da dene-
yimli kisiler tarafindan kullaniimasi durumunda &zellikle
pnémotoraks saptayabilme agisindan duyarliliginin 0,88,
dzgullugunin 0,99, akciger grafisinin ise duyarlihginin
0,52, ozgulliginin 1,00 oldugu godsterilmistir.® Yogun
bakim hastalarinda yapilan 15 calismanin yer aldigi baska
bir meta-analizde, kateter yerlesiminin uygunsuzlugunu
belirlemede US'nin duyarliigi 0,82, 6zgulligi 0,98, pno-
motoraksi tespit etmede ise duyarlilik ve 6zgilligin
1,00 oldugu gdsterilmistir. Bu meta-analizde US kullani-
minin akciger grafisine gore yaklasik 1 saat erken tespit
sagladigr gosterilmistir> Ancak pnémotoraksin belirgin-
lesmesi 24 saati bulabilir. Ultrasonografi, SVK malpozis-
yonunu ve iyatrojenik pnémotoraksi saptamak i¢in dogru
ve uygulanabilir bir tani ydntemidir ve radyografiye gére
daha hizlidir.>¢

Kateter ucunun siperior vena kavanin alt kisminda yer
almasi uygundur.’” Sag yerlesimli SVK'larda kateter ucu-
nun karina ve trakeobronsial aginin lzerinde yer almasi
kardiyak komplikasyonlarin &nlenmesinde vyararli olabi-
lir® Floroskopi, ekokardiyografi ve intravaskiiler elekt-
rokardiyografi de bu amacla kullanilabilir. intravaskiiler
elektrokardiyografi ile p dalgasinin sekline gére kateterin
yeri belirlenebilir. Genis p dalgasi kateterin sliperior vena
kavanin sag atrium bileskesinde oldugunu, bifazik p dalgasi
ise kateterin sag atriumda oldugunu gdsterir. Bes calisma-
nin yer aldidi bir meta-analizde, akciger grafisine gore int-
ravaskdler elektrokardiyografinin periferal yerlesimli santral
kateter yerlesiminin dogrulanmasinda daha guvenilir
oldugu gosterilmistir.” Maliyet artigi ve aritmilerde kullanim
zorlugu bu ydéntemin dezavantajini olusturur. Glinimuzde
halen ilk secenek akciger grafisi olsa da, yakin gelecekte
US'nin akciger grafisinin yerini almasi beklenebilir.
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Soru 5.

Parenteral niitrisyon torbalarina ilag eklenebilir mi?

Oneri 5.

Parenteral nltrisyon (PN) torbalarina genel olarak ilag
eklenmemelidir. Ancak PN sollsyonu icinde stabilitesi-
nin ve gecimliliginin olduguna iliskin kesin bilgiye sahip
olunan ilaclarin, sadece zorunlu durumlarda eklenmesi
distndlebilir.

Yorum 5.

Sivi kisitlamasi uygulanan hastalarda ek sivi gerektirme-
mesi, baska bir vendz katetere ihtiyac duyulmamasi ve
uygulama zamaninin azalmasi gibi avantajlar nedeniyle
PN torbasina ilag eklenebilmektedir.” Ancak, gecimlili-
gine ve stabilitesine yonelik bilgi ve kanit yoksa ilacin
PN karnsimlarina eklenmesi buylk bir risk tagimaktadir.??
ilac eklenmesi sonucu olusabilecek gecimsizlik ve stabi-
lite sorunlari, ilagtan ve/veya PN'den beklenen terapotik
yaniti degistirebilir, venoz kateter tikanabilir, partikil olu-
sumuna bagli bazi semptomlar gelisebilir. Parenteral niit-
risyon karigimlarina ilag eklenmesi mortaliteye dahi neden
olabilir." Diger yandan, sadece fiziksel gegimlilik ve kimya-
sal stabilite agisindan uygunluk, ilacin PN karigimina eklen-
mesi icin yeterli olmamaktadir. Eklenen ilacin yan etkiler
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yapmadan, farmakolojik ve terapétik etkinlik sagladigin-
dan da emin olunmalidir.2

Parenteral nitrisyon karigimlar yaklagik 40-50 makro- ve
mikro-besin 6gesi icerdiginden, karisima ilag eklendiginde
gecimsizlik reaksiyonlari ve/veya stabilite degisikligi goru-
lebilmektedir.* Bu nedenle PN karigimlarinin icerisine ilag
eklenmesi &nerilmemektedir. ilac eklendiginde hem ilag
hem de PN soliisyonu olumsuz etkilenebilmektedir. ilacin
farmakokinetik 6zelliklerinde, biyoyararlaniminda ve stabi-
litesinde belirgin farkliliklar gérilebilmektedir. Karigimda
ortaya cikan pH degisikligi, redoks reaksiyonlari, kompleks
olusumu gibi etkiler sonucu ilaglar inaktive olabilmekte-
dir> Parenteral nitrisyon karisiminin emilsiyon &zelligi
degisebilmekte, ilag ile torba materyali arasinda etkilesim
gorilmekte, besin 6gesinin etkinligi azalmakta veya
yok olabilmekte, ¢okme veya serbest radikal olusumu
gibi zararli Grinler ortaya cikabilmektedir. Ortaya cikan
bazi gecimsizlik reaksiyonlarinin (renk degisikligi, ¢okelti
olusumu veya gaz olusumu gibi) fark edilmesi mimkin
olsa da bazilarinin makro boyutta saptanamamasi, olum-
suz sonuglara yol agmaktadir.’

Bagka bir alternatif olmamasi ve ilag eklenmesinin zorunlu
oldugu durumlarda, PN karisimina eklenecek olanilacin PN
karigimi icerisinde stabil ve gecimli olmasi, strekli inflizyon
icin uygun farmakokinetik 6zellikte olmasi, PN'nin infliz-
yon hizinda stabil olmasi gerekmektedir.! ilacin PN torba-
sina eklenmesinin glvenli oldugu ve stabilite/gecimsizlik
agisindan sorun olmadigi, klinik eczaci tarafindan deger-
lendirilmeli ve onaylanmalidir.®” Etkilegimleri en aza indir-
mek icin uyumlu ilaglarin PN tedavisi uygulamadan hemen
dnce sollisyona karigtiriimasi ve ilaglarin ekleme igleminin
aseptik ortamda yapilmasi gerekmektedir."”
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Soru 6.
Santral kateter pansumanlari ne siklikta ve nasil
yapilmalidir?

Oneri 6.

Santral kateter pansumanlarinin ne siklikta ve nasil yapi-
lacadina iliskin mevcut kanitlar yetersizdir. Ancak yine de
klinik uygulamalar igin bazi éneriler olugturulmustur.

Tum kateterler steril pansuman ile kapatilmalidir. Santral
kateter pansumani icin kullanilacak kapamalar, nemin atil-
masina olanak saglayacak yari gecirgen 6zellikte olmalidir.

Steril, seffaf, yar gecirgen poliliretan pansumanlar
5-7 glinde bir degistirilmelidir.

Steril gazli bez ve kapatici 6rtl ile yapilan pansumanlar
2 glinde bir degistiriimelidir. Gazli bez ile yapilmis pan-
sumanlarin yerine seffaf yara ortilerinin kullanimi tercih
edilir.

Pansumanin bitinligl bozulursa, i1slanirsa, gevserse veya
gorindr kirlenme olusursa derhal degistirilmelidir.

Yorum 6.

Santral venoz kateter yerlestirildikten sonra giris yerinin
bakimi, mikroorganizmalarin kolonizasyonu ve enfeksiyo-
nun 6nlenmesi acgisindan biyik énem tagir. Ancak, sant-
ral kateter pansumanlarinin ne siklikta ve nasil yapilmasi
gerektigine iliskin calisma sayisinin yetersiz olmasi ve
kateter iliskili enfeksiyonlara iliskin yapilmis calismalarin
bazi kisitlamalar icermesi kesin yargilara varmayi giiclestir-
mektedir. Yine de, klinik uygulamalar icin gelistirilmis bazi
Oneriler mevcuttur. Bu nerilere gore; pansuman sirasinda
kullanilacak &rtilerin nemin atilmasini saglayan yari gegir-
gen nitelikte olmasi gereklidir.! Kateter giris yerinin pan-
sumaninda siklikla steril, seffaf, yari gecirgen ve yapisma
ozelligi gliglii olan politiretan ortiiler veya steril standart
gazli bez ve kapatici ortiler kullanilir. Seffaf ortiler, giris
yerinin gorilmesine olanak saglarken, steril gazli beze
gore daha az pansuman gerektirirler. Ozellikle enfeksiyon
kaynagi ekstraliminal yol ise, kateter iligkili kan dolagimi
enfeksiyonunun azaltilmasinda klorheksidin emdirilmis
seffaf ortller tercih edilmelidir.’3

Pansuman altindaki kan, sivi veya nem birikiminin takibi
acisindan yeni yerlestirilen kateterlerin lzerindeki pansu-
man 24 saat sonra yeniden degerlendirilmelidir.*

Santral kateterin pansuman sireleri ile kateter iliskili bak-
teriyemi, agn ve mortalite arasinda iliski olup olmadigini
degerlendirebilmek icin kanitlar yetersiz olsa da, seffaf,
yari gegirgen pansumanlarin en az 5-7 gilinde bir, gazli
bez ve kapatici ortli kullanilan pansumanlarin 48 saatte bir
degistiriimesi 6nerilmektedir. Pansuman nemli, gevsek,
kirli, 1slak hale geldiginde ve giris yerinin degerlendiriimesi
gerektiginde en kisa sire icinde degistirmelidir.>¢ Hasta
terlemis ise veya girig yerinde sizinti varsa, steril gazl bez
kullanilmasi uygun olacaktir.’”

Tinelli veya implante santral kateterde, seffaf pansu-
manlarin giris yeri iyilesene kadar haftada bir kez degis-
tirilmesi 6nerilir. Tunelli santral kateterlerin iyilesmis cikis
béliminde pansuman gerekliligi konusunda bir oneri
bulunmamaktadir.”

Pansuman degisimi sirasinda giris yerini temizlemek icin
%70 izopropil alkol icinde tek kullanimlik %2 klorheksidin
glukonat (veya klorheksidin duyarli hastalar icin povidon
iyot) kullaniimasi ve kurumaya birakilmasi énerilir.8

Mantar enfeksiyonlari ve antibiyotiklere direnc gelisme
potansiyeli nedeniyle, santral kateter giris bolgesine anti-
biyotikli merhem veya krem kullanilmamalidir.”
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Soru 7.

Parenteral niitrisyon sirasinda verilen enerjinin glikoz/
lipit orani ne olmalidir?

Oneri 7.

Parenteral nitrisyonda protein disi enerji kaynagi glikoz
ve lipit emdlsiyonlandir. Glikoz/lipit (G/L) orani paren-
teral nitrisyon (PN) tedavisinde nitrojen dengesinin bir
belirleyicisidir.

Gunlmiiz uygulamalarinda protein disi enerji G/L orani 50 :
50, 60 : 40 veya 70 : 30 olarak uygulanabilir. Bu aralik has-
tanin klinik bulgularina, laboratuvar degerlerine, hastali-
Jina gore degiskenlik gosterebilir.

Yorum 7.

Parenteral nitrisyon sollsyonunun iceriginde bulunan
karbonhidrat ve lipitler enerji kaynagini olustururken,
proteinler doku yapim/onarim ve hiicre yapisi igin gerek-
lidir. Yeterli enerji desteginin saglanmasi ile protein kaybi
engellenebilir.

Cok merkezli prospektif randomize bir calismada, total
parenteral nitrisyon verilen iki grup yogun bakim hasta-
sina 80 : 20 ve 50 : 50 olmak Uzere iki farkli G/L orani
uygulanmistir. Yiksek G/L grubunda nitrojen dengesinin
daha iyi korundugu, glisemik kontrolin daha zor saglan-
digi, karaciger fonksiyonlarinin her iki grup arasinda farkli
olmadig bildirilmistir.” Retrospektif bir calismada ise, orta-
lama protein disi enerji/nitrojen orani 78 : 1 ve G/L orani
50 : 50 olarak uygulanan hastalarda daha iyi bir metabolik
tolerans saglandigi gdzlemlenmistir.2

Gunlmizde PN sollsyonu igindeki protein:yag:gli-
koz oranlarn ¢ogu uygulamada yaklagik 20 : 30 : 50'dir.
Hiperlipidemi riski olan hastalarda protein disi enerji G/L
oraninin 50 : 50'den 60 : 40'a veya 70 : 30 oranina kadar
artirma egilimi vardir. Birgok klinisyen, 5 mmol/dLl'den
daha ylksek bir trigliserid seviyesinden kaginilmasini dner-
mektedir. Bu seviyeye ulasildiginda yag icerigi (6zellikle
n-6 ¢oklu doymamis yag asitleri) azaltilabilir veya gecici
olarak karigimdan cikarlabilir. Ancak, hastanin oksidatif
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kapasitesini asabileceginden glikoz dozunun artiriimasi
onerilmez. Bu durum akut pankreatit hastalar igin de
gecerlidir.3#

Medikal onkoloji hastalarinda, protein disi enerjinin
%50'sini olusturacak sekilde daha yiiksek oranda lipit kul-
lanilmasi uygundur.® Kanser hastalar icinde 6zellikle kilo
kaybeden ve insilin direnci olanlarda, yagdan elde edi-
len enerjinin karbonhidratlardan edinilen enerjiye oraninin
artinlmasi uygundur. Bundan amaclanan, diyetin enerji
yogunlugunu artirmak ve glisemik yiiki azaltmaktir.® Yeni
kilavuzlarda G/L orani hakkinda kesin bir dneri bulunma-
maktadir.”'° Glisemik kontrol, trigliserid ve karaciger fonk-
siyonlarinin yakin monitérizasyonu, en iyi oran konusunda
klinisyenlere yol gosterebilir.
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Soru 8.

Parenteral niitrisyon uygulanan hastalarda hedeflenen
enerji degerine ne kadar siirede ulasilmasi uygundur?

Oneri 8.

Parenteral nitrisyon (PN) tedavisine hedeflenen enerjinin
%50'sini agmayacak sekilde baglanmali ve yakin monitori-
zasyon egliginde kademeli olarak artirlmalidir. Hedef doza
hastanin eslik eden sorunlarina, altta yatan hastaligina ve
kritik hasta olup olmamasina bagli olarak 3-7 glinde ula-
silabilir. Hemodinamik yénden istikrarli ve kritik olmayan
hastalarin cogunda hedeflere 3. giin ulagiimasi beklenir.

Yorum 8.

Parenteral nitrisyon tedavisinde hedef enerji dederine
ulagma siresine iligkin kanita dayali somut veri yoktur.
Calismalarin hemen hemen tamaminda calisma grupla-
rinda farkliliklar ve standardizasyon sorunlar séz konu-
sudur. Parenteral nutrisyon ile ilgili calismalar genellikle
beslenmeye baglama zamani lUzerine odaklanmistir. Kritik
hastalarda PN tedavisine erken (ilk 48-72 saat) baglanma-
sinin, mortalite de dahil prognoz lzerine olumlu bir etki
olusturmadigini belirten caligmalar vardir.™® Erken PN'nin
sadece obez hasta grubunda hastanede kalis stresinde
azalma ve invaziv mekanik ventilasyon siresinde kisal-
maya yol actigi bildirilmistir."? Her iki calismada da hedef
doza sirasiyla 2. ve 3. glinde ulasilmasina ragmen, neden
bu sirelerde hedef doza ulagildigina iliskin bir kaynak
belirtilmemistir.

Kritik olmayan ve metabolik olarak istikrarli hastalarda
(servis hastalar)) PN'ye hedef dozun 1/3 ya da 1/2'i ile
baslayip 3 giin iginde hedef miktara ulasmak uygun bir
yaklagimdir. Parenteral nitrisyon, sivi dengesi ve enerji
tiketimi Gzerindeki etkiyi optimize etmek igin 24 saat
stirekli inflizyon seklinde uygulanmalidir. inflizyonun ilk
glniinde ihtiyacin yaklagik %50'si saglanmali, hedefe
48-72 saat icinde ulasilmasi amaglanmalidir.* Buna kar-
sin kritik hastalarda standart bir yaklagim tanimlamak
zordur.

Kritik hastada ilk glinlerde enerji ve protein sentezi igin
endojen substratlar tiketilir Bu asamada nltrisyon
tedavisi, endojen Uretime ek enerji alinmasina neden
oldugundan asin enerji desteginden kaciniimaldir. ilk
hafta icin hedeflenen enerji 15-20 kcal/kg/giin olmalidir.
Hastalar 5-7 glin sonra yeniden degerlendirilmeli ve nit-
risyon tedavisi dlizenlenmelidir.>¢ Bu hastalarda nitrisyon
risk durumu gdzetilmeksizin enteral nitrisyon (EN) ile

hedeflenen enerji %60'in altinda kaliyor ise, PN ilavesi
onerilmektedir.

Kritik hastada; 1-2 giin erken akut dénem, 3-7 glin ge¢
akut dénem ve 7 glin sonrasi yeniden iyilesme dénemi
olarak tanimlanmaktadir. Malnitrisyon riski dustk kritik
hastalarda erken akut dénemde PN disinilmemelidir.
Malnutrisyon riski ytksek olan kritik hastada ise erken akut
dénemde yeniden beslenme sendromuna dikkat edil-
meli, enerji gereksiniminin yaklasik %50'si saglanmali ve
2-3 glinde kademeli artis yapilmalidir.2 Yeniden beslenme
sendromundan kaginmak igin erisim yolundan bagimsiz
enerji alimiin dikkatli ve kademeli artis ile 4-10 giinde
yapilmasi, 1-3. giinler 10 kcal/kg/giin ile baslaniimasi, 4-6.
glinler 15-20 kcal/kg/glin ve 7-10. glinler 20-30 kcal/kg/
glin degerine ulasiimasi énerilir.?1°

Geg akut dénemde EN yetersiz ise PN baglanmali ve
enerji hedefi %80-100 olacak sekilde kademeli artiriimali-
dir. lyilesme déneminde EN kontrendike ise PN uygulan-
mali ve enerji hedefi %80-100 olmalidir.™

indirekt kalorimetri (IK) &lclimi yapilamayan yogun bakim
hastalarinda kademeli bir artigla 2-3 glinde hedef eneriji
diizeyine ulasiimasi onerilir.'? Ancak bu 6neri, gruplarin
standardizasyonu acgisindan zayif calismalara dayanmak-
tadir. Hedef enerjiye ulasma konusunda o6zellikle iIK'nin
kullanildigr TICACOS c¢alismasinda, hedef enerjinin tek-
rarlayan IK &lciimleriyle belirlendigi bir beslenme y&neti-
minin hastane mortalitesinde azalmaya neden olabilecegi
bildirilmistir."
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Soru 9.

Parenteral niitrisyon sonlandirilirken nasil
izlenmelidir?

bir yol

Oneri 9.

Parenteral nitrisyon (PN) sonlandirilirken bir gegis plani
yapiimalidir. Enteral ve/veya oral yol ile hedeflenen enerji-
nin %60'ina ulasilmigsa ve artis dizenli olarak devam edi-
yorsa, PN kademeli olarak azaltilmali ve 2-3 giin icinde
kesilmelidir.

Parenteral nitrisyon sonlandinlirken kan sekeri kontroli-
niin saglanmasina dikkat edilmelidir.

Yorum 9.

Nutrisyon tedavisinde gereksinimlerinin  karsilanmaya
devam edildiginden emin olunmasi énemlidir. Parenteral
nitrisyonun kesilme karari hastanin normal besin almaya
baglamasi ve PN kullanimini gerektiren kosullarin dizel-
mesine baglidir. Malignitesi olmayan, geng, PN alimin-
dan &nce iyi beslenmis, diskin olmayan ve 1-2 haftadan
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daha kisa sureli oral alim bozuklugu olan erigkin hastalarin
cogunlugunda bu tedavinin kesilmesi sorun olusturmaz.
Fakat bunun disinda kalan hastalarda enteral ya da oral
beslenmeye gegis bir plan dahilinde yapilmalidir. Tam oral
alima geciste, besin alimi tatmin edici miktarda olan has-
talarda, PN azaltilmasi ya da kesilmesinde yatak bagi enerji

hesabi rehberlik edebilir.

Parenteral nitrisyonun kesilmesi sirasinda olusabilecek
riskler; kontrolstiz kan sekeri degerleri, dehidratasyon,
elektrolit dengesizlikleri, vitamin/eser element/esan-
siyel yag asitleri eksikligi, duskiinlik ve hipotansiyon-
dur.” Diger onemli bir sorun da, PN kesilme sirecinde
bazi hastalarda gorilebilen asin sivi ylklenme/asir bes-
lenme riskidir.?2 Gastrointestinal sistemin aktif hale gel-
mesi ile ishal/kabizlik gibi sorunlar da gelisebilir. Erigkin
hastalarda oral yol ile hedef enerji ve proteinin %60’inin
alinmasi durumunda PN'nin kesilebilecedi 6nerilmektedir.
Bunun yaninda oral ya da EN almayan hastalarda PN'nin
aniden kesilmesi rebound hipoglisemiye neden olabi-
lir3* Tedavinin kesilmesinden 15-60 dakika sonra reaktif
hipoglisemi yasanirken bu durum, PN'nin enerji yikine
bagl artan endojen insilin seviyesinin bir sonucu olarak
yorumlanmaktadir. Hipoglisemi riskini artiran durumlar
arasinda b&brek ve karaciger hastaliklari, agir malnitrisyon
varligi, sepsis, uzamis aglik, hipertiroidizm ve glikoz intole-
ransi sayilabilir. Parenteral nitrisyon kesildikten sonra gli-
semi kontroliiniin saglanmasi 6nemli bir ilkedir.® intestinal
yetmezlik ve kisa bagirsak sendromu gibi uzun streli PN
kullanimini gereken hallerde, kesme siirecinde yeterli niit-
risyon ve hidrasyonun oral/enteral yol ile saglandigindan
emin olunmalidir. Bazi hastalarda basarili bir sekilde ani-
den PN'nin kesilmesi mimkin olsa da bu durum 6neril-
mez.%” Uygun kosullar saglandiginda iki farkli yéntemle
PN kesilebilir: Haftaya yayarak kademeli kesme ya da PN
miktarinin her gtin %10-30 kadar azaltilarak tedavinin son-
landiriimasi. Hasta ve klinisyen tarafindan uygulanmasi ve
stiresinin daha kisa, maliyetinin diistk ve toleransin yiksek
olmasi nedeni ile ikinci yontem tercih edilmektedir.!

Periferik PN icin gegerli olmamakla birlikte, eger PN bir-
den kesilmigse birkag saatlik %10 dekstroz solisyonu
verilebilir. Diger yandan, erigkin bir hastada oral alim
500 kcal/giin Uzerinde ise, PN icerisindeki karbonhidrat
ve protein, oral yol ile alinan miktara esdeger olarak azal-
tilabilir. Bu sekilde oral alim arttikca PN azaltilarak son-
landinlir34 Bazi merkezlerde PN kesilirken azaltilmig PN
miktari gece verilerek hastanin glindlz istahinin azalma-
mas! hedeflenir.? Bu uygulamanin yarar konusunda fikir
birligi yoktur. Hangi yéntem uygulanirsa uygulansin, azal-
tilmig PN icerigi her seferinde hasta gereksinimine gére
yeniden dizenlenmelidir.
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Soru 10.

Parenteral niitrisyon verilen hastalar beslenme yeterli-
ligi ve olasi komplikasyonlar acisindan nasil izlenmelidir?

Oneri 10.

Parenteral nitrisyon (PN) uygulanan her kurumda, bes-
lenme yeterliligine ulasma ve olasi komplikasyonlar agisin-
dan mutlaka bir izlem protokolt olusturulmalidir.

Hastalar, agirlik takibi, klinik bulgular ve basta kan sekeri,
elektrolitler ve transtiretin (prealblmin) olmak lzere labo-
ratuvar tetkikleri ile yakindan izlenmelidir.

Yorum 10.

Beslenme yeterliligi ve olasi komplikasyonlar agisindan
nasil bir izlem yapilacag, ylksek kanit diizeyi olan calis-
malara degil, klinik gozlemlere ve otorite gorisglerine
dayanmaktadir.’3

Parenteral nitrisyon yapilan hastalarin bir ekip tarafindan
izlenmesi komplikasyonlarin azaltiimasina katki saglar,

daha etkin ve glvenli bir beslenme tedavisi yapilabilir.
Gerekli 6nlemler alinir ve usuliine uygun olarak yapilirsa
PN, enteral nltrisyon (EN) kadar glvenlidir.*

Hastalar, antropometrik &lglimler, klinik bulgular ve labo-
ratuvar tetkikleriyle yakindan izlenmeli, mutlaka dizenli
olarak tartilmalidir. Kateter giris yerleri, enfeksiyon ve
diger komplikasyonlar agisindan her giin gozlemlenmeli-
dir. Ayni sekilde gastrointestinal sistem islevi de gunlik
olarak degerlendirilmeli ve uygun olan hastalarda EN
eklenmesi ya da EN'ye gecilmesi planlanmalidir. Orta kol
cevresi, triseps deri kalinhgi gibi Slctimler pratik degildir
ve yaygin kullanimi yoktur. Laboratuvar tetkikleri icinde
beslenme yeterliligini en iyi gosteren degisken transtire-
tindir. Hiperglisemi basta olmak lzere metabolik komp-
likasyonlarin ¢cogu 6nlenebilir komplikasyonlardir. Kan
sekeri, potasyum ve fosfat basta olmak tizere kan elektro-
litleri cok yakin takip edilmelidir (Tablo 1).

Yogun bakim hastalarinda beslenme yeterliligini
degerlendirmek icin guvenilir gdsterge ve ydntemler

Tablo 1. Parenteral niitrisyon sirasinda dnerilen hasta izlemi.

istikrarl
Degisken PN baslangicai | Kritik hasta | hasta
Agirlik 6lcimd | Gunlik Gunluk Haftada 2-3
Aldigi-cikardigr | Gunluk Gunlak* Gerektikce
izlemi
Transtiretin Haftada 1 Haftada 1 Haftada 1
(prealbumin)
C-reaktif protein | Gerektikce Haftada 2-3 | Gerektikce
Tam kan sayimi | Gunluk Gunlik Haftada 1
Kan sekeri (KS) | Gunluk* Gunluk* Haftada 1-2
Parmaktan Gunde 3-6 Gerektikce | Gerektikge
kapiller KS
Na, K, Cl, BUN, | Gunluk Gunluk* Haftada 1-2
kreatinin
Ca, P, Mg Gunluk Gunluk* Haftada 1
Karaciger islev | Haftada 2 Haftada 2 Haftada 1
testleri
Albumin, total |Haftada 1 Haftada 2 Haftada 1
protein
Kolesterol, Haftada 1 Haftada 1-2 | Gerektikce
trigliserid
*Klinik duruma gore daha sik bakilmasi gerekebilir.
BUN, Kan lre nitrojeni.
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bulunmamaktadir®> Kilo alimi genellikle sivi denge-
sini yansitir ve beslenme durumu agisindan ¢ok degerli
degildir. Azot dengesi hesaplamalari pratik degildir ve
arastirma calismalar diginda nadiren kullaniimaktadir.
Bu hastalarda, hastanin genel durumu, cevreyle olan ile-
tisim dlzeyi, ates, nabiz, kan basinci ve solunum sayisi
gibi yasamsal bulgulari, genel klinik gidis yaninda bes-
lenme durumu hakkinda da fikir verir. Kritik hastalarda
da beslenme durumunu gosteren en Snemli kan prote-
ini transtiretindir.® Fakat inflamatuar yanittan etkilendigi
icin C-Reaktif Protein (CRP) ile birlikte degerlendirilme-
lidir. CRP duserken transtiretinin ylkselmesi, beslenme
durumunun dizelmesi olarak yorumlanabilecegi gibi
beslenme durumu degismeksizin inflamatuar cevabin
azalmasina da isaret edebilir. Diger yandan, CRP sabit-
ken transtiretinin ylkselmesi ise beslenme durumunda
iyilesmeyi g&sterir.
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Soru 11.

Tamamlayici  parenteral zaman

uygulanmalidir?

niitrisyon  ne

Oneri 11.
Oral ve/veya enteral yol ile, belirlenen nitrisyon hedef-
lerine ulagilamadiginda tamamlayici parenteral nitrisyon

(PN) énerilir.

Parenteral nitrisyonun saglayacagi yarar ve riskler goz
onunde bulundurularak enteral nitrisyon (EN) ile enerji
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gereksiniminin  %60'Indan daha azini alan hastalarda
tamamlayici PN dustintlmelidir. Yogun bakim hastalarinda
genellikle 5-7 giinden 6nce tamamlayici PN baslanilmasi
onerilmez.

Yorum 11.

Enteral nitrisyonla hedeflenen enerji ve protein miktarina
ulagmak her zaman mimkin olmayabilir.! Enteral nitris-
yona ile hedeflere ulasabilmek icin caba gosterilmelidir.
Ancak tim cabalara ragmen nitrisyon hedeflerine ulagi-
lamadiginda negatif enerji dengesi olusur. Bircok ¢alisma,
negatif enerji dengesinin olumsuz klinik sonuglara neden
olabilecegini gdstermektedir.2® Tamamlayici PN, oral/
enteral beslenme yapilmasina karsin gorilen enerji/
protein aciginin, ek parenteral yol ile karsilanmasidir.
Nutrisyonel hedeflere oral veya enteral yol ile ulagilamadi-
ginda, tamamlayici PN 6nerilir.*

Randomize kontrolli ¢alismalarda tamamlayict PN'nin
enerji optimizasyonu ve niitrisyon parametrelerini iyiles-
tirme konusunda yararl oldugu belirtilmektedir.>"" Diger
yandan, yakin zamanda yayimlanan 25 calisma ve 8816 has-
tay! iceren bir Cochrane analizinde, enteral, parenteral
ve kombine enteral/parenteral niitrisyonun mortalite ya
da klinik parametrelerde iyilesme anlaminda birbirlerine
Ustlin olduguna dair herhangi bir kanit olmadigi sonucuna
varilmisgtir.™

Tamamlayici PN icin uygulama zamanini degerlendiren
arastirmalar ise, uygulama yollari ve calisma gruplar agi-
sindan heterojenite gdstermektedir. Ancak neredeyse tim
arastirmalar yogun bakim (YB) hastalarinda yapiimis oldu-
gundan sonuglar bu hasta gruplarina 6zeldir. Tamamlayici
PN'nin YB'ye yatisin erken déneminde baslanmasinin
etkinligini savunan randomize kontrolli c¢aligmalarda,
bu tedaviye genellikle ilk 2-4 gln igerisinde baglanmig-
tir>#1% Fan ve ark.'nin kafa travmali hastalarda yaptiklari
calisma disinda, bu calismalarin higbirinde erken tamamla-
yict PN'nin nltrisyonel parametreleri iyilestirme disinda kli-
nik sonuclara olumlu bir etkisi gézlemlenmemistir.” Enteral
nitrisyon uygulanan YB hastalarina, ilk 7-10 glin boyunca
tamamlayici PN verilmesi enerji ve protein alimini artira-
bilir.® Ancak erken dénemde tamamlayici PN, cok yararli
olmayan ve maliyetli bir tedavidir.”* Cok merkezli ve yik-
sek sayida YB hastasini inceleyen gézlemsel bir ¢calismada,
hastalara erken (<48 saat) tamamlayici PN verilmesinin
yarar saglamadigi bildirilmistir."* EAT-ICU calismasinda
indirekt kalorimetri ile tanimlanan bir hedefe ulagmak icin
YB yatigi sonrasi hemen enteral nitrisyona tamamlayici
PN eklenmis, tamamlayici PN'nin morbidite, uzun sureli
fiziksel yasam kalitesi veya mortalite acisindan herhangi
bir etkisinin olmadigi sonucuna varilmistir.’
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Ge¢ ddénemde tamamlayici PN uygulamasinin olumlu
etkileri oldugunu gosteren arastirmalarda, uygulamaya
baglama zamani genellikle YB yatisinin 4. gliniinden son-
radir>¢!" Ancak bunlar arasinda 4640 hasta sayisi ile en
ylksek sayida hastanin degerlendirildigi bir calismada,
uygulamaya 8. giinden sonra baglanmasi 6nerilmis ve
ge¢ PN ile daha az enfeksiyon, iyilesmede hizlanma ve
daha distk saglik bakimi maliyetleri oldugu sonucuna
varilmistir.®

Bu calismalarda ge¢ baslanilan tamamlayici PN'nin morta-
lite Gzerine etkisi olmamakla birlikte, enfeksiy6z komplikas-
yonlar, hizli iyilesme ve maliyet tzerine olumlu etkilerinden
s6z edilmektedir. Yine de, hipokalorik EN almaya devam
eden bir hastada tamamlayici PN baglatmak icin en uygun
zaman konusunda fikir birligi olusmamistir. Hastaneye
yatisin ilk haftasindan sonraki bir zamanda, tim cabalara
karsin EN ile gereksinimler karsilanamiyorsa, olgu bazinda
degerlendirme yapilarak tamamlayici PN distinilme-
lidir." Yogun bakim hastalarinda klinik sonuglar tzerine
olumlu etkisi gésterilmedigi icin, 7 glinden dnce tamam-
layici PN baslanilmasi énerilmemektedir.'
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Soru 12.

Hangi durumlarda
uygulanmamalidir?

parenteral niitrisyon

Oneri 12.

Nutrisyon gereksinimlerinin tamaminin oral ve/veya ente-
ral yol ile saglanabilecedi islevsel bir gastrointestinal
sistemi olan hastalarda ve/veya hemodinamik yénden
istikrarsiz olanlarda, kontrolsiiz hiperglisemisi, hiperosmo-
laritesi veya hipervolemisi olanlarda parenteral niitrisyon
(PN) uygulanmamalidir.

Agresif bir nltrisyon tedavisini gerektirmeyen ve yararli
olmasi beklenmeyen (son dénem kanser veya demans
gibi) durumlarda parenteral niitrisyon genellikle 6nerilmez.

Yorum 12.

Yapay nltrisyon tedavisi gerekmesi halinde PN, enteral
nitrisyondan sonra distinidlmesi gereken bir secenektir.
islevsel bir gastrointestinal sistem varliginda, beklenen
tedavi slresinin 5 glinden az olmasi durumunda, yeterli
bir enteral nitrisyon (EN) uygulanmasi halinde (enerji
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alimi>%60) fizyoloji, maliyet ve etkinlik agisindan PN teda-
visine olan ihtiya¢ ortadan kalkar."3

Hemodinamik istikrarsizlik, kritik hastaliklarin (travma,
major cerrahi, agir yanik, septik sok vb.) hiperakut erken
fazi olarak tanimlanmaktadir. Doku perflizyon bozuklugu-
nun ve kontrolsiiz inflamatuar yanitin s6z konusu oldugu
bu durumda erken PN veya EN ile kombine PN uygula-
masi Onerilmez."* Benzer sekilde, major cerrahi sonrasi
ancak hastanin vital bulgularinin stabilizasyonu saglandik-
tan sonra PN endikasyonundan s6z etmek gerekir.

Travma, ameliyat vb. durumlarda metabolik, inflamatuar
ve noroendokrin yanit sonucu insilin direncinde artis ve
hiperglisemi ortaya ¢ikar ve olusan hiperosmolar hiperg-
lisemik sendrom (glikoz >200 mg/dL), dehidratasyon ve
elektrolit dengesizligine yol acarak mortalite riskini artirir.
Ayrica stres kosullarinda glikoz dénisimi belirgin olarak
artmasina ragmen oksidatif metabolizma ayni oranda art-
maz. Bu durumda PN ile alinan fazla glikoz hem ek bir
stres hem de hacim yiku olusturur.

Parenteral nitrisyon yapilmamasini gerektirecek hemo-
dinamik istikrarsizligin yaygin kabul géren bir tanimi
olmasa da kontrol edilemeyen sok (ortalama arteriyel
kan basinci < 65 mm Hg), artan dozlarda veya ylksek
doz vazopressor ilag kullanimi gibi hallerde PN ertelen-
melidir.*¢ Bu gibi hallerde hem enteral hem de parenteral
nitrisyon uygulanmamalidir. Kontrol edilemeyen hiper-
lipidemi (trigliserid >1000 mg/dL) durumunda da PN
yapilmamalidir.?’

Santral venéz yolun olmamasi, ya da tromboflebit ve
tromboz nedeniyle sinirli ven6z erisim halinde goreceli PN
kontrendikasyonu soz konusudur. Kalp, bébrek ve karaci-
Jer yetmezligi olan hastalarda PN icin bir kontrendikasyon
bulunmamaktadir. Ancak kardiyak fonksiyonun azalmasi,
sivi retansiyonu ve sivi elektrolit yetersizligi vb. durumlar
dikkate alindiginda PN’den kacinilmasi faydali olabilir. Son
dénem demans ve kanser gibi hastaliklarda kisa streli ntt-
risyon tedavi plani var ise, komplikasyon oranlari, hastanin
yasam kalitesi ve beklenen sagd kalim siresi g6z éniine ali-
narak karar verilmelidir. Bu gibi haller PN icin, gdreceli bir
kontrendikasyon olusturabilir.
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Soru 13.

Parenteral niitrisyonda yag kaynagi seciminde &neriler
nelerdir?

Oneri 13.

Parenteral nitrisyon (PN) solUsyonlarinda mutlaka yag
bulunmalidir. Yogun bakim hastalarinda tek basina soya
yagr kullanimi uygun degildir, omega-3 veya omega-9
gibi alternatif yaglarnin bulundugu karigimlarin kullanilmasi
onerilir.

Yogun bakim hastalar diginda kalan PN uygulamalarinda
yag kaynagi secimi icin yeterli kanit yoktur.

Yorum 13.

Parenteral nutrisyonda yaglar énemli bir enerji kaynagi-
dir. Bunun yaninda esansiyel yag asidi eksikliginin engel-
lenmesi icin mutlaka yag verilmesi gereklidir. Aksi halde
hastanin klinik durumuna gore 2-4 hafta icinde esansiyel
yag asidi eksikligi ortaya cikar. Ciddi hiperlipidemi varli-
Jinda (serum trigliserid diizeyi >1000 mg/dL) PN'de yagd
kullanimi risk tasir.” Linoleik asit, esas olarak soya fasulyesi
yaginda bulunan bir omega-6 yag asididir. Pro-inflamatuar
etkisinden dolayi yag kaynagi olarak tek basina soya yagi-
nin yogun bakim hastalarinda &zellikle ilk haftada kulla-
nimi uygun degildir.?

Soya yagina karsi, zeytinyadi, balik yagi veya MCT (orta
zincirli trigliseridler) kaynakli yaglarla yapilan ¢ok sayida
randomize klinik calismada, bu alternatif yaglarin kullanimi
ile hastanede ve yogun bakimda yatis stresi, mekanik ven-
tilasyonda kalis slresi ve enfeksiyoz komplikasyonlarda
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anlamli azalma oldugu tespit edilmistir.*"° Bu yararl etki-
ler meta-analizlerle de dogrulanmistir.’™* Yakin zamanda
yapilan bir meta-analizde, balik yagi igeren PN kulla-
nildiginda enfeksiyon oraninin ve yogun bakimda kalig
stresinin azaldigi, mortalitede ise degisiklik olmadig
gOsterilmistir.™

Cerrahi hastalarda balik yagi kullanimi ile pro-inflamatuar
mediatorlerin, hastanede yatis siiresi ve enfeksiy6z komp-
likasyonlarin azaldigini gsteren calismalar vardir.'*'® Buna
karsin, bu ¢alismalarin cogunda hasta sayilarinin az olmasi,
hasta gruplarinin heterojen olmasi, PN uygulama sreleri-
nin degiskenlik gostermesi ve yanl tutum (bias) dnemli bir
sorun olarak kargimizda durmaktadir.’ Alternatif yaglarla
elde edilen yararli etkiler, gézlemsel caligmalarda ve az
sayida hasta iceren randomize calismalarda daha belirgin
olarak gorilmektedir. Farkli yag soltsyonlari kullanimi ile
mortalitede azalmayi gdsteren genis ve iyi tasarlanmis kli-
nik ¢alismalar mevcut degildir.
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Soru 14.

Kullanima hazir ¢cok bélmeli {irlin ve hastane yapimi
Urlinler hangi durumlarda tercih edilmelidir?

Oneri 14.

Yerel olanaklara ve hastalarin durumuna gére hazir cok
boélmeli ya da hastane yapimi parenteral nitrisyon (PN)
urinleri gtivenle kullanilabilir.

Ozellikli ve karmasik hasta gruplarinda hastane dolumu
PN solusyonlari tercih edilebilir. Standart gereksinimleri
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olan hastalarda kullanima hazir cok bélmeli Grinlerin kul-
lanimi uygundur.

Yorum 14.

Hastane yapimi Uriinler steril ortamda, karistirici sistem-
lerde (compounder) hazirlanir. Ozellikli ve karmasik hasta
gruplarinda bireysel gereksinimlere goére hazirlanmis
hastane yapimi Uriinler avantajli olabilir. Yeni dogan ve
infantlar, elektrolit dengesizligi olanlar, obez hastalar, sivi
kisitlamasi gerekenler, karaciger ve/veya bdébrek yeter-
sizligi olanlar bu grup hastalardir. Ozellikli hastalarda
kullanima hazir ¢cok bdlmeli Grinlerin, enerji, aminoasit
ve elektrolit gereksinimlerini tam kargilayamadigi disu-
ntlmektedir. Bu Urlnlerin yiksek glikoz konsantrasyonlari
nedeniyle hiperglisemi ve enfeksiyon riskini artirabilecegi
elestirisi de mevcuttur."?* Yiksek veya distk protein veya
enerji ihtiyaci olan hastalarda da cok bélmeli hazir Grinler
ihtiyaci kargilamakta yetersiz kalabilmektedir.24>

Ote yandan bu driinlerin  hazirlanmasi asamasinda
standartlara uyum her zaman muimkin olamayabilir,
denetim saglanamayabilir, hatalar olabilir ve maliyet
artabilir. Parenteral nitrisyon sollsyonu hazirlamak cok
sayida UrGnun karnistinlmasi nedeniyle olduk¢a karma-
sik bir slrectir; receteleme, planlama, karisim hazirlama,
uygulama, depolama, kontrol etme, degerlendirme ve
dokimantasyon gibi cok sayida basamaktan olugmaktadir
ve bu nedenle hatalara aciktir.®

Hazir cok bdlmeli Grinlerin kullanimi kolay ve guvenlidir.
Guntmuzde Urln cesitliligi de artmaktadir. Bunun yaninda
hedeflenen protein ve enerji miktari ve dengesini karsila-
yan Urln yelpazesi her lilkede ya da her kurumda buluna-
mayabilir. Bu Urlinlerin hastane yapimi Uriinlere gore daha
az enfeksiyon riski tagididi, yatig suresini kisalttigi, hazir-
lama zamani ve is yUkinG azalttigi gosterilmistir.” Ayrica
hesaplama ve etiketleme hatalar daha az gériilmektedir.

Kullanima hazir ok bélmeli PN driinleri ile hastane yapimi
urlinler arasinda segim yaparken, hastanin gereksinimleri
kadar hastanenin durumu da dikkate alinmalidir.? Aseptik
dolum yapma olanagi olmayan ya da kiiglk hacimli hasta-
nelerde ¢ok bdlmeli hazir torbalarin kullaniimasi kontami-
nasyon riskini azaltmada fayda saglamaktadir.? Ulkemizde
yapilan bir calismada, giinliik 15’in Gizerinde PN sollisyonu
kullanimi olan hastanelerde dolum ile PN sollsyonlarinin
hazirlanmasinin  ¢cok bdélmeli  hazir Grin  kullanimina
kiyasla maliyet avantaji sagladigi gdsterilmis ve glnlik
PN sollsyonu kullanim sayisi disiik olan hastanelerde
cok bdlmeli hazir torba kullaniminin faydali olacagi
bildirilmistir.”® Cok boélmeli hazir Grinler kullaniimadan
dnce vitaminlerin ve eser elementlerin karigima eklenmesi
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unutulmamalidir.’  Ancak uygulama sirasinda vitamin
ve eser elementlerin aseptik kosullarda eklenmemesi
halinde, bu Uriinlerin gtvenligi azalabilir. Avantajlar nede-
niyle 2014 yilindan itibaren hazir cok bélmeli Grinlerin,
hastane yapimi urlinlere gére kullanim sikligi artmistir.™

Ayrica uzun dénem veya evde PN tedavisi alan hastalarda
da genelde bireysel olarak hazirlanmig PN soltsyonlari ter-
cih edilebilir.®
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Soru 15.

Periferik parenteral niitrisyon uygulamasi icin siire ve
osmolarite sinirlari nedir?

Oneri 15.

Osmolaritesi 850-900 mOsmol/L'den disiik olan paren-
teral nitrisyon (PN) sollisyonlari 14 giine kadar periferik
yoldan uygulanabilir.

Yorum 15.

Periferik parenteral nitrisyon (PPN), invaziv olmamasi
nedeniyle, kisa streli PN tedavisi planlanan hastalarda
uygun olabilir. Ek olarak hemsirelik bakimini azaltabilir ve
beslenme tedavisindeki gecikmeleri 6nleyebilir. Kullanima
hazir cok bélmeli Griinlerin gelistirilmesi ile daha kolay ve
sik uygulanir hale gelmistir.

Periferik yoldan glivenli sekilde PN uygulamasinda solus-
yonun osmolaritesi, pH'si, inflzyon hizi, kateter yapisi
ve capi ile Urln icinde partikll varligi énem tasimakta-
dir.' Hipertonik soliisyonlarin vaskiiler yapi izerine olan
irritan etkisi agriya, flebite ve tromboza neden olabilmek-
tedir. Sollisyon icine lipit emdilsiyonlarinin eklenmesi ve
hacmin artmasi osmolariteyi azaltmaktadir.?2 Diger yan-
dan, dustk osmolariteyi saglamak icin besinlerin fazla
hacim igerisinde verilmesi hipervolemi riskini artirabilir. Bu
nedenlerle PPN'nin kisa streli uygulanmasi, genel goris
olarak 10-14 glini agmamasi uygundur.®*¢ Tromboflebit
riskinin 6 glintin Gzerindeki uygulamalarda artmasi nede-
niyle, Ulkemizde temin sorunu olan orta hat kateterlerin
(midline catheter) tercih edilmesi dnerilmektedir.>¢

Periferik PN uygulamasinda osmolaritenin Gst siniri ile ilgili
yeterli ve gii¢li kanit bulunmamaktadir. Ancak genel ola-
rak 850-900 mOsm/L'yi asmamasi Snerilir.>? Tromboflebit
gelisimini degerlendiren calismalar ¢ogunlukla goézleme
dayali ve az sayida orneklem ile gergeklestirilmistir. Bu
caligmalarda osmolarite araligr 400-1700 mOsm/L'dir
ve osmolarite degerinin esik noktasi netlik kazanmamis-
ti® Osmolarite 600 mOsm/L'nin Uzerine cikarsa, infliz-
yon hizi artarsa, Urlinin pH degeri 5'in altinda veya
9'un Ustlinde ise tromboflebit riski artmaktadir. Bunun
yaninda Urlnin lipit igeriginin artmasi veya Uriine hepa-
rin veya steroid eklenmesi halinde tromboflebit riski

azalmaktadir.** Lipitlerin osmolariteden bagimsiz endo-
tel koruyucu etkileri vardir, ancak Uriinlere rutin heparin
ve steroid eklenmesi 6nerilmez.?* Lipit igeren kullanima
hazir cok boélmeli torbalardaki PPN Grlnlerinin osmolarite
degerleri genellikle 7000 mOsm/L'nin altindadir.
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Soru 16.

Parenteral niitrisyon torbasini hastaya baglamadan
dnce gbzle degerlendirilmesi nasil yapilmalidir?

Oneri 16.

Parenteral natrisyon (PN) solisyonu hazirlandiktan sonra,
hastaya baglanmadan dnce ve uygulama stiresince uygun
isik altinda, koyu renkli bir zemin lzerinde, goz ile partikiil
varligi, renk degisikligi ve emilsiyonda bozulma agisindan
degerlendirilmelidir.
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Parenteral nitrisyon torbasinin tzerindeki icerik etiketinde
bulunan hasta adi, osmolarite, damar yolu bilgileri mut-
laka kontrol edilerek dogrulanmalidir.

Yorum 16.

Parenteral nitrisyon karigimlarinin stabilitesi, icine eklenen
ilaglar, kimyasal/fiziksel reaksiyonlar, depolama ve cevre
kosullarindan (O, varligi, 1sik, sicaklik) etkilenebilir. Ancak
bu stabilite sorunlarinin cogunun degerlendirilmesi giin-
Ik klinik uygulamada degil, yalnizca laboratuvar kosulla-
rinda mimkinddr.1

Parenteral nitrisyon sollsyonunun, hazirlanirken ve hazir-
landiktan sonra eczaci tarafindan, uygulama oncesi ve
uygulama sirasinda ise hemsire veya hasta/hasta yakini
tarafindan (ev PN uygulamalarinda) gozle muayenesi ¢ok
onemli ve gereklidir.#* Gorsel incelemede PN soltsyonu
kuvvetli 1sik altinda ve koyu renkli bir zemin Uzerinde
homojenlik, ¢okelti ve partikil varligi, kremalasma, renk
degisikligi, faz ayrisimi ve gaz ¢ikisi acisindan degerlendi-
rilmelidir.”® Ancak, gézle muayenede herhangi bir sorun
saptanmamasi PN sollisyonunun giivenli bir sekilde uygu-
lanabilecegini garanti etmemektedir. Ciplak gozle sadece
50 mikrondan blyik partikiller tespit edilebilmektedir.
Gozle gorilmeyen partikiller kapiller damarlarda embolik
olaylan tetikleyebilmektedir. Bu nedenle PN solisyonla-
rinin hazirlanmasi ve uygulanmasinda stabilite ve gegim-
sizlik yoninden gerekli dnlemler alinmalidir.?® Parenteral
nitrisyon sollsyonu igerisinde lipit olmasi, olusan ¢okel-
tilerin gézle goriinmesini engellese de kremalasma, lipit
faz ayrigmasi gibi emdilsiyon stabilitesini degerlendirmek
lizere mutlaka gdzle muayene yapilmalidir.2 Sollisyonunun
pH'sinin disik olmasi, pozitif yikli iyon konsantrasyon-
larinin yiksek olmasi veya eser elementler nedeniyle
emlsiyon stabilitesi bozulabilmekte ve olusan buylk yag
damlaciklarinin (>5 pm) uygulanmasi emboli gibi tehlikeli
sonuclara yol acabilmektedir.®

Sicaklik, aminoasit konsantrasyonu, kullanilan elektrolitler
ve tuzlari (magnezyum, kalsiyum ve fosfat tuzu yapisi) ve
karistirma sirasi kalsiyum-fosfat ¢okeltisi olusumunu etki-
leyen faktorlerdendir.23¢ Cokelti olusumu saatler sonra
da gergeklesebildiginden, PN solisyonunun hazirlandik-
tan sonra, uygulamadan &nce ve uygulama siresince de
gbzle muayenesi 6nem tagimaktadir.2¢ Olusan ¢okeltiler
kateter tikanmasina, interstisyel pnémoniye, akut solunum
sikintisi sendromuna ve mortaliteye neden olabilir.!

ilag eklendikten sonra da soliisyonun stabilitesi bozulabil-
mektedir. Lipitigermeyen karisimlara ilag eklenmesi ile olu-
san gegimsizlik nedeniyle topaksi veya sari ¢okelti sonucu
genelde bulaniklik veya renk degisikligi gézlenirken, hepsi
bir arada karisimlarda gegimsizlik nedeniyle lipit emiilsiyo-
nunda yapisal bozulmalar gézlenebilmektedir.’
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Ayrica PN torbasi herhangi bir delinme ya da fiziksel hasar
varligi agisindan da degerlendirilmelidir.? Hazirlama sira-
sinda son kullanma tarihi gegmis, sizinti gérilen, bulanik,
emllsiyon faz ayrismasi olan, kremalagsma ve renk degisik-
ligi gozlenen veya partikiil olusmus PN sollsyonlari kulla-
nilmamali veya uygulama sirasinda fark edilirse inflizyona
devam edilmemelidir.2
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Soru 17.

Parenteral niitrisyon soliisyonlar giin icinde ne kadar
siirede verilmelidir?

Oneri 17.

Parenteral nitrisyon (PN) sollsyonlar 24 saat slrekli ve
sabit hizda inflzyon ile uygulanmalidir. Uzun stredir PN
alan ve metabolik yonden istikrarli hastalarda, yasam
kalitesini iyilestirmek icin bu siire 16-18 saate indirilebilir.
Etkinlik ve glivenlik nedeniyle PN Urinleri inflizyon pom-
pasi ile uygulanmalidir.

Yorum 17.

Parenteral nitrisyonun cogu metabolik komplikasyonlari,
asir beslenme ve hiperglisemiye bagldir. Enerji aliminin
kontroli ve asin beslenmenin engellenmesi, PN'nin bu
istenmeyen etkilerini azaltmaktadir.!? Parenteral nitrisyon
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tedavisi sirasinda olusabilecek hiperglisemi, yeniden
beslenme (refeeding) sendromu, karaciger fonksiyon
bozuklugu (hepatosteatoz, steatohepatit), elektrolit den-
gesizlikleri gibi metabolik komplikasyonlarin énlenmesi
icin 24 saatlik inflzyon slresinin daha uygun oldugu kabul
edilmektedir.®

Kisa streli PN uygulanacak hastalar icin 24 saatlik inflzyon
uygulamasi onerilirken, evde PN gibi ¢cok daha uzun sireli
uygulamalarda aralikli PN yapilmasi, hormonlar, kateko-
laminler ve sirkadiyen ritim agisindan daha uygun goril-
mektedir. Evde ya da diyaliz altinda PN uygulananlar gibi
secilmis hasta gruplarinda, yasam kalitesinin artirilmasi,
daha sosyal ve bagimsiz bir yagam saglanabilmesi amacla-
riyla aralikli (10-16 saatlik gece beslenmesi gibi) PN infliz-
yon uygulamasi yapilabilir.** Lipit emdlsiyonlar 12 saatlik
stirede verilebilirse de, bu durumda yakin trigliserid dizeyi
takibi yapilmalidir. Sivi kisitlamasi gereken hallerde hizli PN
inflzyonu komplikasyonlari artirmaktadir. Bu gibi durum-
larda uzun siireye yayilmis bir PN inflizyonu daha uygundur.®

Parenteral nitrisyon inflizyonu sirasinda makro-besinlerin
metabolizma hizlarinin asilmamasina 6zen gdsterilmelidir.
Maksimum inflzyon hizini belirleyen faktér genellikle gli-
kozun metabolize edilme hizidir. Glikozun uygulama hizi
5-7 mg/kg/dk veya 3-6 g/kg/gin olarak belirlenmistir.
Bu miktarda makro-besini verebilmek icin genellikle siklik
veya aralikli uygulamalar yerine stirekli inflizyon yontemi
tercih edilmektedir. Eger siklik inflizyon uygulaniyorsa,
hipoglisemiden kaginmak icin son saatte inflizyon hizinin
yariya dustrilmesi uygundur.” Strekli inflizyon yontemi-
nin diger bir avantaji da, glikoz toleransi bozulmus, altta
yatan kardiyak, pulmoner, renal veya metabolik hastaliklari
olan hastalarda, viicudun metabolik hizinda dalgalanma-
lar olusturmadan yeterli nitrisyon hedefine ulagilmasini
saglamasidir.

Parenteral nitrisyon sirasinda cesitli faktorlerin, kateter
iligkili kan dolagimi enfeksiyonuna kadar gidebilen mikro-
biyal Greme i¢in uygun bir ortam hazirladigi kabul edilir.
inflizyon setleri degisim sikhidi ile ilgili bir Cochrane siste-
matik derlemesinde, setlerin sik degistirilmesi ile kateter
iligkili kan dolagimi enfeksiyonu gelisimi arasinda bir iligki
bulunamamistir.? Ginlimizde lipit iceren sollisyon setleri-
nin 24 saatten uzun kullanilmamasi en uygun yéntem ola-
rak gorilmektedir.”°

Etkinlik ve glivenlik nedeniyle PN Urlnlerinin bir inflzyon
pompast ile verilmesi gereklidir.”'"1?
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Soru 18.

Parenteral niitrisyon uygulamasinda mikro-besin (vita-
min ve eser element) gereksinimi nedir ve bu mikro-be-
sinler torbalara ne zaman ve nerede eklenmelidir?

Oneri 18.

Kisa ya da uzun streli yapildigina bakilmaksizin tiim paren-
teral nutrisyon (PN) torbalarina her giin vitamin ve eser
elementler eklenmelidir. Kullanimda olan multivitamin ve
eser element Urinlerinin bir sisesi glinlik gereksinimleri
karsilayacak dizeydedir. Bununla birlikte bazi 6zel klinik
durumlarda giinlik gereksinim dozunun degisebilecegdi
g6z oniine alinmalidir. Tamamlayici PN uygulanan hasta-
lara, mikro-besinlerin hangi miktarlarda ve ne siklikta veri-
lecegi konusunda yeterli bilimsel veri bulunmamaktadir.

Parenteral nitrisyon torbalarina eklenmek icin Uretil-
mis parenteral multivitamin ve eser element Urinleri bu
amagla kullanilabilir.
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Vitamin ve eser elementler stabilite sorunlari nedeniyle
PN torbalarina hastaya verilmeden hemen &nce dolum
unitesinde ve aseptik kosularda eklenmelidir.

Yorum 18.

Vitamin ve eser elementler viicutta sentezlenemediginden
disaridan alinmalidir. Hastalik halinde bazi vitamin ve eser
elementlerin gereksinimi artabilir. Yogun bakim hastalari,
yanik hastalari, uzun siire agiz yoluyla beslenemeyen has-
talar, yaslilar ve intestinal yetmezlik tablosundaki hastalar
en riskli gruplardir.’

Vitamin ve eser elementlerin ginlik verilmesi blyik énem
tasir. Vitamin ve eser elementlerin kan duzeylerine bakil-
masi pahalidir ve bu olanak ¢ogu kurumda yoktur. Bunun
yaninda kan dizeyi her zaman tim vicut mikro-besin
durumunu da yansitmayabilir. Bazi 6zel hastalik durumlari
disinda diizey bakilmaksizin eklemelerin yapilmasi yaygin
kabul géren uygulamadir.*> Mikro-besinlerin hangi miktar-
larda eklenecegdi konusunda bir fikir birligi yoktur. Buna kar-
sin ginltk gereksinimlerin ne kadar oldugu cesitli aragtirma
ve rehberlerde ortaya konulmustur.®¢” Parenteral nitrisyon
torbalarina eklenmek Uzere gelistirilmis multivitamin ve
eser element Urlnleri bu gereksinimi kargilayacak dizey-
dedir ve ayri ayr hesaplamalar yapmak pratik olmadigi gibi
gerekli de degildir. Mikro-besin toksisitesi sik karsilagilan
bir durum degildir. Yine de bakir, manganez ve krom toksi-
sitesi, organ yetmezligi ve ozellikle bobrek yetmezliginde
olan ve uzun slre PN alan hastalarda akilda tutulmalidir.2?

Parenteral nitrisyon torbalarinda stabilite sorunu nede-
niyle vitamin ve eser elementler bulunmaz. Eklemeler
aseptik kosullarin saglandigi hastane eczanelerinde yapil-
malidir. Bu islemin hasta servislerinde ya da yatak baginda
yapilmasi, 6zellikle kontaminasyon ve enfeksiyon riski
nedeniyle dnerilmez.’0™
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Soru 19.

Kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarini engellemek
icin hangi 6nlemler alinmalidir?

Oneri 19.

Her kurum kateter takilmasi, baglantilarin yapiimasi ve
urlinlerin infiizyonu igin yazili protokoller olusturmalidir.

Santral vendz kateterlerin yerlestirilmesi, Griin torbalarinin
inflizyon setine baglantisinin yapilmasi ve kateterlerin kul-
lanimi sirasinda steril kosullar saglanmali ve tim bariyer
onlemleri alinmalidir.

Kictk capli ve yumusak yapida kateter kullanilmasi yarali-
dir. Cok limenli kateterlerde enfeksiyon sikligi daha fazla
oldugundan, gerekli olan en az sayida limene sahip kate-
ter kullanilmalidr.

Santral kateterin giris yeri steril gazli bez veya steril,
transparan, yari gegirgen bir pansuman malzemesi ile
kapatilmalidir.

Santral yol olarak subklavyen ven ilk tercih olmali, alt eks-
tremite venleri kullanilmamalidir. Santral vendz kateterle-
rin ultrasonografi esliginde takilmasi énerilir.

Periferik intravendz kateterlerin uzun sure kalmasi enfeksi-
yon riskini artirdigi icin bu kateterlerin yerleri 72-96 saatte
bir degistiriimelidir.
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Yorum 19.

Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarini (KIKDE) &nle-
mek icin kateter yerlestirilirken ve bakim yapilirken steril
kosullarin saglanmasi, maksimum bariyer 6nlemlerinin
uygulanmasi ve personel egitimi blylk 6nem tasir'
Parenteral nitrisyon (PN) uygulamalarinin her agsamasinda
el hijyenine mutlaka dikkat edilmelidir. Kullanilmayan ya
da gereksiz santral vendz kateterler cekilmelidir.

Cilt antisepsisi en 6nemli koruyucu 6nlemlerden birisi-
dir. Glinimuizde bu amacla kullanilacak en etkin anti-
septik sollisyonlar arasinda %2 klorheksidin glukonat
one c¢ikmaktadir. Ciltte belirgin  bir kontaminasyon
olmadik¢a sabun veya deterjan gibi maddeler kullanil-
mamalidir. Cilt dekontaminasyonu igin povidon-iyot ilk
tercih olmamalidir.?2 Buna karsgin Glkemizde klorheksidin
her zaman bulunamadigindan, povidon-iyot kullanimi
gerekebilmektedir.

Enfeksiyon riskini azaltmak icin Ust ekstremiteden takilan
periferal yerlesimli santral kateter (PICC) ve subklavyen
kateterler 6nerilmektedir.® Fakat yine Ulkemizde PICC
temininde zorluklar vardir. internal jugular ven de kul-
lanilabilir. Femoral ven kullanilmamalidir. Kateter iligkili
kan dolasimi enfeksiyonu ve semptomatik ven trombozu
riski subklavyen vene gére femoral vende 3,1 kat, jugu-
lar vende ise 2,1 kat daha fazladir.* Tedavide kiiciik capli
kateterler tercih edilmelidir. Evde veya uzun sireli PN
tedavisinde tlinelli kateter veya cilt alti yerlestirilen portlar
onerilir.

Kateterin ultrasonografi esliginde takilmasi ve kateter yeri-
nin superior vena kava ile sag atrium bileskesinde olmasi
tromboz riskini ve enfeksiyon riskini azaltmaktadir.>¢

Santral kateterin giris yeri steril gazl bez veya steril, seffaf,
yari-gegirgen bir pansuman malzemesi ile kapatilmalidir.
Bunun amaci kateteri sabitlemenin yanisira mikrobiyal
kolonizasyon ve enfeksiyon icin bir bariyer olusturmaktir.
Seffaf pansumanlar giris yerinin surekli inspeksiyonunu
saglar, ayrica pansuman islak, gevsek veya kirli géziikme-
dikce pansumanin gereksiz degisimini onler. Ancak kate-
ter giris yerinde iltihap veya kanama mevcutsa gazl bez
kullanimi emici 6zelliginden dolayr daha uygundur.?

Setler mimkinse PN torbasi ile birlikte 24 saatte bir
bitlnligl bozulmadan aseptik kosullarda degistiriimeli,
gozle gorindr kirlenme veya bitinliginde bozulma goz-
lenmedikgce sik manipiilasyonundan kaginiimalidir.

Parenteral nltrisyon tedavisinde gerekli olan en az sayida
limene ve baglantlya sahip kateterlerin kullaniimasi

enfeksiyon riskini azaltmak i¢cin olduk¢a Snemlidir.
Mumkinse ayr bir kateter ya da cok limenli kateter-
lerde bir l[imenin sadece PN kullanimina ayriimasi genel
uygulama &rnekleri olsa da, bu gibi yontemlerin Ustiin-
lGgU heniiz gdsterilememistir.® Konuyla iligkili 2018 yilinda
yapilan bir sistematik derlemede, tek limenin sadece
parenteral sollisyon igin ayrilmasi veya ¢oklu limen kul-
laniminin KIKDE yéniinden karsilastiriimasi yapilmistir. Bu
derlemede ancak iki calismanin dahil edilme kriterlerini
karsiladigi goriilmis ve toplam 650 hastada 1 349 sant-
ral kateterin degerlendirilmesi yapilarak KIKDE'nin 2 grup
arasinda farkli olmadigr gosterilmistir.”

Kisa dénemli kullanimda antibiyotik kapl kateter kulla-
nimini dnerenler varsa da, antibiyotiklere direng gelisi-
mini artirma olasiligi nedeniyle konu tartigmalidir. Benzer
sekilde taurolidin, vankomisin gibi antibiyotiklerle katete-
rin kilitlenmesinin yarari gésterilememistir ve yaygin kabul
goren bir uygulama degildir.?

Periferik intravendz kateterlerin yeri enfeksiyon riski nede-
niyle 72-96 saatte bir degistiriimelidir? Giris yerinde
kizariklik, agn ya da ekstravazasyon gorilirse bu stire bek-
lenmeden kateter cekilmelidir.

Parenteral niitrisyon tedavisi sirasinda inflizyon seti igeri-
sinde filtre kullaniimasi, santral kateterlerin rutin deg@isimi,
sistemik antibiyotik profilaksisi ve kateter limeninin hepa-
rin ile kilittenmesi gibi yontemler dnerilmemektedir.™
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Soru 20.

Yogun bakim hastalarinda parenteral niitrisyon tedavi-
sine ne zaman baslanmalidir?

Oneri 20.

Agir malnitrisyonlu veya malnutrisyon acgisindan  yuk-
sek risk tagiyan hastalarda (NRS 2002 > 5 veya modifiye
NUTRIC Skor = 5) herhangi bir neden ile enteral nitrisyon
(EN) uygulanamiyorsa mimkin olan en kisa sire icinde
parenteral niitrisyon (PN) tedavisine baslanmalidir.

Enteral nltrisyon baglanan, ancak 3 giin sonrasinda hede-
fin en az %60'ina ulasilamayan agir malnitrisyonlu hasta-
larda, tamamlayici PN baglanmalidir.

Yogun bakimda 48 saatten daha fazla kalan her kritik hasta
malnUtrisyon riski altindadir. Bu hastalarda enerji ihtiyacini
tam karsilamak amaci ile ek PN baslanilmasi icin en uygun
zaman net dedildir, ancak 5-7 ginler arasinda olmasi
onerilir.

Yorum 20.

Negatif enerji ve protein dengesinin olumsuz etkilerini
gosteren ¢ok sayida gézlemsel ¢alisma mevcuttur ve mal-
nutrisyonu olan ve EN uygulanamayan bir hastada geci-
kilmeden tedaviye baslanmasi konusunda stiphe yoktur."
Ancak tamamlayici PN’nin zamanlamasi konusunda tar-
tismalar devam etmektedir. Casaer ve ark. EPaNIC calis-
masinda, yogun bakima yatis sonrasi 3. ginde PN ile
beslenmeye baslayan hastalar ile 8. glinde beslenmeye
baglayan hastalar kargilagtirmig, 3. glinde beslenmeye
baglayan hasta grubunda daha ylksek enfeksiyon ve

S60

mortalitenin oldugunu goéstermiglerdir.’ Arastirmacilarin
erken PN'nin morbidite ve yatis sirelerinde artisa neden
oldugunu bildirmelerine karsin varilan sonuglar, spesifik
calisma protokoll, hastalarin heterojenitesi ve tahmini for-
muller ile asiri enerji verilmesi gibi nedenlere bagl olabilir.
Ancak yine de sonuglar kritik hastaligin akut fazinda asin
kalori verilmesinin dnlenmesi gerekliligini de ortaya koy-
maktadir. Daha kiglk ¢apli arastirmalarda erken ve geg
PN'ye ait sonuclar arasinda anlamli fark bulunmamistir.?

Yogun bakim hastalarinda tamamlayici PN'ye baslanmasi
icin en uygun zaman araligi kesin olarak bilinmemekle bir-
likte, bu konuda yapilan randomize calismalarin sonucla-
rindan yapilan ¢ikarimlara gére 4-7 giin arasinda oldugu
distndlmektedir.#

Amerikan Enteral Parenteral Nutrisyon Dernegi (ASPEN),
enteral niitrisyon ile enerji ve protein gereksinimlerinin
%60'indan azini alabilen hastalarda, tamamlayici PN'ye en
erken 7-10 glin sonra baglanmasini 6nermektedir.® Yakin
zamanda yayimlanan ASPEN rehberinde de, yogun bakim
hastalarinda klinik sonuglar tGzerine olumlu etkisi gosteril-
medigi icin, 7 glinden 6nce tamamlayici PN baglaniimasi
onerilmemektedir.®

Buna karsin ESPEN 2019 yili basinda c¢ikardigi yogun
bakim rehberinde, 7-10 giin gibi uzun bir stirenin rasyo-
nel olmadigini, kiimilatif enerji ve protein agiginin sonraki
slirecte kapatilmasinin mimkin olamayacagini vurgula-
yarak 4. glinden itibaren tamamlayici PN'ye baglanmasini
onermektedir.’

Yogun bakimda 48 saatten daha uzun sire kalan her has-
tanin malnitrisyon riski altinda oldugu kabul edilmekte-
dir. Bu hastalarda enerji ihtiyacini tam karsilamak amaci
ile tamamlayici PN basglanilmasi i¢in en uygun zaman
net olmamakla birlikte 5.-7. glinler arasinda olmasi
onerilir.347
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Soru 21.

Santral parenteral niitrisyon (PN) icin kateter yerlestiril-
mesi nerede ve hangi kosullarda yapilmaldir?

Oneri 21.

Mekanik komplikasyonlardan ve kateter iliskili kan dola-
simi enfeksiyonlarindan korunmada en etkin yol, uygu-
lama protokollerinin olusturulmasi ve titizlikle uyulmasidir.

Kateterler, steril kosullarin saglandigi, yeterli donanima
sahip hasta odalarinda veya bu amag icin ayrilmis hastane
bolimlerinde yerlestirilebilir.

Santral kateter yerlestiriimesinde basaryr artirmak ve
komplikasyonlari en aza indirmek icin anatomik isaretler
ve ultrasonografi birlikte kullaniimalidir.

Yorum 21.

Santral vendz kateterizasyona ait mekanik ve enfeksiyoz
komplikasyonlari en aza indirmek igin gesitli uygulama
protokolleri gelistirilmistir. Bunlar icinde en énemlilerinden
biri, 108 ayr yogun bakimda yirutilmus olan ve 375 757
kateter glnini iceren Michigan Keystone caligmasi ile
ortaya konulmustur.” Bu calismada, etkinligi kanita dayali
olarak gosterilmis 5 uygulama bulunmaktadir: el hijyeni,
maksimum bariyer dnlemleri, cilt temizliginde klorheksi-
din kullanimi, femoral girisimden kaginmak/subklavyen
erisimi tercih etmek ve gereksiz kateterlerin cekilmesidir.
Arastirmacilar, klinisyenlerin kateter iligkili kan dolagimi
enfeksiyonlari ile micadelede basarisini artirmak icin ek
onerilerde de bulunmuslardir. Bunlar, tim gerekli malzeme-
leri igeren bir kateter yerlestirme tepsisi kullanimi, islemin
kurallara uygun yapildigini denetleyen bir kontrol listesi
saglanmasi, kanita dayali onlemler uygulanamadiginda

veya islem acil degilse kateterin yerlestiriimesinden vaz-
gecilmesi, glnlik vizitler sirasinda gereksiz kateterlerin
beklemeden cekilmesi, enfeksiyon gelisiminin titizlikle
raporlanmasi ve hastanede klorheksidin Griinlerinin kesin-
tisiz olarak temin edilmesi gibi dnerileri icermektedir. Bu
stratejinin devreye girmesi sonrasinda, santral kateter
iligkili kan dolagimi enfeksiyonu 1000 kateter giini igin
7,7'den 1,4'e dustrilmUstar.”

Sistematik derlemeler anatomik isaretler ile kiyaslandi-
ginda ultrasonografi (US) kullaniminin dzellikle subklav-
yen ve internal jugular erisimde basari sansini artirdigini,
daha az sayida ponksiyon, daha kisa yerlestirme siresi
ve mekanik komplikasyonlarda %50 azalma sagladigini
gostermektedir.2? Randomize kontrolli caligmalari ige-
ren bir meta-analizde de, US kilavuzlugunun basariyi
artirdigl, komplikasyon ve yanlislikla arter kanulasyonu
riskini azalttigi ve boylece hasta givenligini belirgin ola-
rak yukselttigi gosterilmistir.* Ayni zamanda saglik harca-
malarinda da 6nemli bir azalma sagladigi bildirilmistir.
Ultrasonografinin diger 6nemli bir avantaji da, pno-
motoraks gibi komplikasyonlarin erken taninabilmesini
saglamasidir® Anatomik isaretler ile US'nin kombine
sekilde kullanilmasi basari sansini daha da artirmaktadr.
Giderek yayginlasan ¢evrimici US egitimleri es zamanl
hasta basi egitimleri ile desteklendiginde, santral vendz
kateterizasyona bagl mekanik komplikasyonlar en aza
indirilebilecektir.t
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Soru 22.

Parenteral niitrisyonda glutamin kullaniminda &neriler
nelerdir?

Oneri 22.

Total parenteral nitrisyon uygulanan ve ciddi hepatik/
renal/goklu organ yetmezligi bulunmayan hastalara paren-
teral glutamin tedavisi uygulanabilir.

Yogun bakim hastalarina rutin olarak parenteral glutamin
verilmemelidir.

Yorum 22.

Kritik hastalarda parenteral nitrisyon (PN) tedavisinde
glutaminin 0,2-0,3 g/kg/gin dozunda verildigi ¢ogu
2010-2013 yillari arasinda yapilan ¢alismalarda, enfeksiyoz
komplikasyonlarda ve mortalitede azalma gdsterilmistir."2
Bu sonuglar cesitli meta-analizlerle de desteklenmistir.34
Tek merkezli calismalarda genellikle glutaminin sag kalim
Uzerine olumlu etkileri gosterilirken, ¢cok merkezli calig-
malarda anlamli bir etki gdsterilememistir. Glutaminin
enteral ve parenteral olarak kombine sekilde ancak éneri-
len dozlarin cok tzerinde ve ¢oklu organ yetersizligi olan
hastalarda verildigi REDOXS c¢aligmasi, glutamin kullani-
minda oldukca negatif etkiler yaratmis, ancak calisma-
nin yontemi icerdigi hatalar nedeniyle ciddi elestirilere
ugramistir.®

Stehle ve ark. 2017 yilinda yayinladiklar bir meta-analizde,
stabil hastalarin glutaminden fayda gérdugind vurgula-
miglardir.® Bu meta-analizde hemodinamik ve metabolik
acidan stabil olup, hepatik ve renal yetersizligi bulunma-
yan oldukga iyi secilmis 842 kritik hastayi iceren 15 rando-
mize kontrolli calisma incelenmistir. Tim hastalar yeterli
PN yanisira dipeptid seklinde 0,3-0,5 g/kg/giin dozunda
ve verilen toplam amino asit miktarinin %30'unu gegme-
yecek kadar glutamin almislardir. Bu calismada parente-
ral glutamin tedavisi hastane mortalitesini, enfeksiyoz
komplikasyonlari ve hastane kalis siresini anlamli olarak
azaltmstir.

Sirekli  renal replasman tedavisi sirasinda glinde
1,2 grama kadar varan glutamin kayiplari gézlenmistir. Bu
tedavinin uygulandigi hastalar glutamin destegine ihtiyac
duyabilirler.

Alman Nitrisyonel Tip Dernegi (German Society for
Nutritional Medicine-DGEM) 2019 yilinda yaymladidi

S62

rehberde, total parenteral nitrisyon uygulanan, ancak
ciddi hepatik ve renal yetersizligi ve ¢oklu organ yeter-
sizligi bulunmayan hastalarda 0,3-0,5 g/kg/gin dozunda
parenteral glutamin tedavisi uygulanmasini nermektedir.?

Amerikan  Enteral  Parenteral Nutrisyon  Dernegi
(ASPEN) 2016 yilinda yayinladigi rehberde, eriskin yogun
bakim hastalarinda parenteral glutaminin rutin kullaniima-
masini 6nermistir.’?

GUnimuzde glutaminin uzun sireli kullanimini incele-
yen arastirma yoktur, cogu arastirmada kullanim siresi
14 gliniin altindadir.
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