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OZET

Elektif gastrointestinal sistem ameliyatlar: sonrast 5 giin-
litk total parenteral nutrisyonun komplikasyonlarini iki
gruptan olugan olgu kontrollii bir ¢aligma ile inceledik.
Beslenme destegi verdigimiz grupta hi¢ ameliyat komp-
likasyonu gormedik fakat 1 (%3) hastada angina pek-
torisle birlikte kalp aritmisi ve 2 (%6) hastada merkezi
venoz kateter enfeksiyonu geligti; bu hastalara total pa-
renteral nutrisyon sonlandirild:. 3 (%9) hastada total pa-
renteral nutrisyonun birinci giiniinde baglayan sikinti
hissi, huzursuzluk, bulant:, bag agrist oldu. Fizik baki,
EKG ve kan incelemelerinde patolojik ozellik goriilmedi;
tedaviye devam edildi. 2. giin tiim hastalarda sikayetler
gegmigti. 4 (%12) hastaya perkiitan yolla kateter
takilamadi, venoseksiyon uygulandi. Kontrol grubunda
ise 1 (%3) olguda enterokutanéz fistiil geligti; total pa-
renteral nutrisyonla tedavi edildi.

Anahtar Kelimeler: Total parenteral nutrisyon ve komp-
likasyon

SUMMARY

Total parenteral nutrition and complication

We decided to invest to complications of 5 days total pa-
renteral nutrition after postoperative elective gastrointesti-
nal system operations with a patient controlled study
include thirty patients two groups. We didn’t see any ope-
rative complications on nutritional supported group but
we saw cardiac arhythm with angina pectoris for 1 (3%)
patient and saw santral venous catheter infections for 2
(6%) patients; total parenteral nutrition were stoped in
these patients. 3 (9%) patients complained distress,
uneasiness, nausea and headache in first day of total pa-
renteral nutrition. Physical examination, ECG and blood
examinations did not pathologic; therapy continued. In
second day there werent any complian. For 4 (12%)
patients venous catheter couldn’t inserted percutanously,
venosectio performed. We saw 1 3%) enterocutaneus fistu-
la in the controlled group; was treated total parenteral
nutrition.
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GIRIS

TPN giiniimiizde bir ¢ok nedenle uygulanim alanmi
bulmusgtur (1, 2, 3). Malnutrisyonu olan ameliyat
aday1 hastalarda veya postoperatif (postop) komp-
likasyon geligen hastalarda (en sik enterokutenéz
fistiiller) beslenme destegi uygulamanin yararh
oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir (4, 5, 6, 7, 8, 9).
Malnutrisyon &lgiitleri ve bunlarin klinik anlamlan
agagdaki tablolarda sunulmugtur (1).

SSK Istanbul Egitim Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigi (1)
Uzmani

Caligmamiza aliman hastalarin timiine gastroin-
testinal sistem ameliyatlann yapmigtik. Amacimiz 5
giinliikk total parenteral nutrisyonun (TPN) komp-
likasyonlarin1 olgu kontrollii olarak irdelemekti.
TPN’li grupda hi¢ ameliyat komplikasyonu gérmedik,
ancak; TPN’ye bagh olarak 3 (%9) hastada TPN’yi son-
landirmay gerektirecek ve 3 (%9) hastada TPN’yi son-
landirmay:1  gerektirmeyecek  komplikasyonlar
gorildii. 4 (%12) hastaya perkiitan yolla denenmesine
ragmen subklavyen ve bazilik venéz kateter
takilamadi; bu hastalara venoseksiyo yapildi. TPN’siz
grupta ise bir hastada postop 6. giin enterokutaniz
fistiil geligti. Hasta 10 giin siireyle TPN’ye alind.
Postop 18. giinde taburcu oldu.
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MALNUTRISYON OLCUTLERI

ORTALAMA DUSUK COK DUSUK

Albiimin 2.8-33.2 2.1-2.7 <2.1
Transferrin 200 - 250 100 - 200 <100
Toplam Lenfosit sayis1 1200 - 2000 800 - 1200 <800
Triceps Deri Kalinhig (mm) E: 12.5

K: 16.5
Kol Ortas:1 Cevresi (cm) E: 29.5

K: 28.5

ALBUMIN TRANSFERRIN TOPLAM LENFOSIT SAYISI

Viseral protein reserv belirteci

TRiICEPS DERI KALINLIGI Yag reserv belirteci
KOL ORTASI CEVRESI Somatik protein reserv belirteci
MATERYAL ve METOD Venoseksiyon hicbir zaman ilk tercihimiz olmamisg;

Yaglann 68 ile 30 arasinda degigen; 37’si erkek,
26’s1 bayan 63 hasta rastlantili kiime ¢ift kor yon-
temiyle segildi. Olgu-kontrol karsilagtirmah ¢aligma
planlanarak 33 hastaya TPN uygulanirken 30 hasta
kontrol grubu olarak ayrildi. Bunlara postop %5 dek-
stroz diginda kalori igeren parenteral siv1 verilmedi.
Diger 33 hastalik gruba merkezi venéz kateter
yerlestirilerek postop birinci giinden baglamak iizere
5 giin siireyle TPN uygulandi. Kullandigimiz kateter-
ler tek liimenli, standart polietilen tip olup genellikle
hasta yatagi baginda steril sartlarda takildilar, kii¢iik
bir boliimii perop anestezistler tarafindan takilda.

perkiitan yolla bagarih olamadigimiz hastalarda
uygulanmgtir (%12).

MERKEZI VENOZ KATETER YERLESTIRME YONTEMLERI

20 Hasta Subklavyen kateter
9 Hasta Bazilik kateter
4 Hasta Bazilik venlerden venoseksiyo

Hastalarin tamilarina gire sayisal dagilimlan
tabloda sunulmustur. Her iki grupta da habis hastahk
sayis1 selim olanlardan fazladir.

TANI VE YAPILAN AMELIYAT HASTA SAYISI (TPN’li Grup) | HASTA SAYISI (TPN’siz Grup)
Pylor Stenozu -------- Vagotomi+Drenaj 4 8
Duodenum Peptik Ulseri --—-- Billroth 2 Operasyonu 4 5

Mide Kanseri ------ Subtotal mide rezeksiyonu 6 6

Mide Kanseri -------—- Total mide rezeksiyonu 4 -

Cikan Kolon Kanseri -------- Sag hemikolektomi 4 3
Sigmoid Kolon Kanseri -------- Anterior Rezeksiyon 4 4
Rektum Kanseri -------- Miles Operasyonu 3 2

Rektum Kanseri ------ Abdominoperineal Rezeksiyon 2 2
Periampuller Pankreas Kanseri ---- Whipple Operasyonu 1 -
Osefagus Kanresi -------- Distal Osefajektomi 1 -
TOPLAM HASTA SAYISI 33 30
TOPLAM SELIM HASTALIK 8 (% 24) 13 (%43)
TOPLAM HABIS HASTALIK 25 (%76) 17 (%57)
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Beslenimsel durumlarini belirlemek amaciyla tiim
hastalarin ameliyattan bir giin énce hemogram ve
kan biyokimyalar:1 alindi, tartildilar ve boylan
olgiildii. Daha sonra enerji gereksinimini belirlemek
amaciyla her hastaya Harris Benedict formiilii uygu-
land: (13).

Satilmakta olan bir¢cok hazir ticari TPN
swivilarindan sadece bir firmanin iiriinlerini tercih
edildi ve tim hastalara bunlar uygulandi: Amino
asitler, glukoz ve elektrolit igeren 1000 ml'lik kul-
lanima hazir, steril, naylon pogetde “Aminomix-1” siis-
pansiyonu ve %20 lipid i¢ceren 500 mllik kullanima
hazir, steril, cam gisede “Lipoventz” emiilsiyonu. Bu
iki sivi ve %10 dekstroz siispansiyonu hastalarin
kalori gereksinimine gore birliktelikle verildi; bu bir-
liktelikte (cinsiyet, yas, agirhik ve boylar farkh oldugu
i¢in) bir bl¢iit uygulanmadi ancak %20-30 amino asit,
%30-40 lipid, %40-50 karbonhidrat oram gozetildi (4).

Yapilan ameliyata, nazogastrik sonda varhgina ve
hastanin sivi agigina gére bu tedaviye kalorisiz sivilar
da eklendi. Hastalarin tamamina biiyiik gastrointesti-
nal sistem ameliyatlarn uygulandif1 icin tiimiiniin
postop en az 4 giin nazogastrik sondas: vardi. Dogal
olarak bu siire i¢inde agizdan gida alamadilar. 5. giin
(= TPN'nin son giini) nazogastrik sondasi alinan
hastalara sadece sulu (¢ok diigiik kalorili) gida verildi;
yani TPN sirasinda hastalara ek kalori girdisine izin
verilmedi. Izlem amaciyla tiim hastalarin ameliyattan
bir giin énce ve postop giin atlamah olarak hemogram
ve kan biyokimyalarina bakild.

SONUCLAR

TPN’li grupta komplikasyonlar:

Mide kanseri nedeniyle total mide rezeksiyonu
yapilan 1 (%3) hastada TPN'nin ikinci giinii ¢arpint
ve angina pektoris gelisti; TPN’nin hemen
sonlandirnlmasina ragmen agn devam etti. EKG'de
ventrikiiler cevaph atrial fibrilasyon gorilerek hasta
koroner yogun bakim birimine génderildi. Burada 2
gin kalan hastanmin aritmisi diizeltildikten sonra
klinigimize geri alind1.

Pylor stenozu nedeniyle vagotomi ve drenaj
ameliyat: uygulanan 1 ve rektum kanseri nedeniyle
Miles ameliyat1 uygulanan bir diger hastanin (%6) her
ikisinde de tedavinin ugiincii giiniinde ateg ve kateter
girig yerinde enfeksiyon geligti; kateterler ¢ekilmek
zorunda kalindi. Yumugak dokuya etkili 2 giinliik pa-
renteral antibiyotik kullanimi sonrasi1 ateg diistii,
enfeksiyon kayboldu.

3 hastada (%9) TPN'nin birinci giiniinde baglayan
sikinti hissi, huzursuzluk, bulanti, bag agrs1 oldu.
Fizik baki, EKG ve kan incelemelerinde patolojik ozel-
lik bulunmadi; tedaviye devam edildi. 2. gin tim

hastalarda gikayetler gecmisti.

4 hastada (%12) subklavyen ve bazilik venlere
perkiitan yolla girilemedi; bu hastalarda on kol ist i¢
bélimden 3 cm kesi ile venoseksiyo yapilarak bazilik
damar yolu bulundu. Daha sonra kesi 000 atravmatik
ipek dikigle kapatild.

TPN’li grupta ameliyata bagh (iyatrojen) komp-
likasyon gorilmedi.

TPN’yi sonlandirmay: gerektirecek 3 hasta %9
toplam komplikasyon

TPN'yi sonlandirmay: gerektirmeyecek 3hasta | %9
toplam komplikasyon

TPN'ye bagh biittin komplikasyonlar 6 hasta | %18

TPN’siz grupta komplikasyon:

Cikan kolon kanseri olup sag hemikolektomi uygu-
lanan 1 (%3) hastada postop 6. giin az akimh
enterokutenoz fistiil geligti. Hasta ayn1 giin Harris
Benedict formiilii uygulanarak TPN’ye alindy;
TPN'nin 8. giinit fistil akintis: kesilen hastada 10.
giine kadar TPN’ye devam edildi. Hasta postop 18.
giin taburcu edildi.

TARTISMA

TPN komplikasyonlar: 3 ayr gruba ayrilir (11):
1) Teknik
- Kateter takilmasi sirasindaki komplikasyonlar
2) Metabolik
- Karbonhidrat metabolizma komplikasyonlar:
- Protein metabolizma komplikasyonlar:
- Lipid metabolizma komplikasyonlar
- Hepatobilier komplikasyonlar
3) Enfeksiyoz
- Katetere bagh enfeksiyon
- Immunsupresyona bagl enfeksiyon
Siiphesiz TPN’nin en erken komplikasyonlar
kateter takilmasi sirasinda olanlardir. Damar buluna-
mamasi, damara girip ¢itkma sonucu hematom, sub-
klavyen kateter takilirken pnémo-hemotoraks, ven
yerine artere girme, kateterin yetersiz tespiti sonucu
¢ikmasi, fazla itme sonucu sag atriumda kivrlan
katetere bagli aritmi, venoseksiyo sirasinda yanhg
kesi sonucu kanama veya norolojik zarar (12, 13).
Polietilen kateterlere bagh allerjik reaksiyonlar
gériillmiigtiir bu nedenle silastik veya teflon kateterler
onerilmektedir (14). Karbonhidratlar gibi yiiksek
yogunluklu sivilarin ven endoteline zarar vermesi
sonucu; tromboflebit, kateter erezyonu, tikanmas,
tromboz, tromboemboli gériilebilir (12).
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TPN’de goriilen sepsisin en sik nedeni kateter
enfeksiyonudur (10). Ateg, lokositoz ve agiklana-
mayan glukoziiri ile beliren sepsis literatiirde %2’den
%16’ya kadar degisen oranlarda bildirilmigtir (10, 14).
En sik olan staphylococcus epidermidis ve aerousdur
(14).

Yiiksek yogunluktaki glukoz soliisyonlarinin
Candida enfeksiyonlarim1 %50 oraninda arttirdig: bi-
linmektedir (14). TPN sirasinda sepsisden korunmak
icin kateter girig yerine her giin antiseptik sivilarla
pansuman yapilmah ayrica deri, kan, kateter, serum
seti kiiltiirleri yapilarak enfeksiyon odagi belirlen-
melidir, 24 saati gecen ateglerde antibiyotik baglan-
mahdir.

Literatiirdeki enfeksiyoz komplikasyon
oranlarinin degigik olmasinda en onemli etkenler;
kateter takilirken uyulmas: gereken asepsi - antisep-
si kurallar1 ve verilen sivinin yogunlugudur.
Calismamizda elde ettigimiz %6’hk enfektif komp-
likasyon orami yiiksek degildir. %9 hastada
gordigimiiz sikint: hissi ve huzursuzluk gibi subjek-
tif gikayetleri hiperosmolarite, aminoasitlerin meta-
bolizmas: sirasinda olugan hiperkloremik asidoz, yiik-
sek nitrojen yiikii sonucu (ézellikle dehidrate hasta-
larda) geligsen prerenal azotemi, infiizyon hizinin
cesitli nedenlerle degismesi sonucu olugan hipo-hiper-
glisemi noébetlerine baglhiyoruz (15, 16).

Hastalarimizin ¢ogu habis hastaliy olan, yagh ve
aterosklerotik damarlara sahip kisiler olduklarindan
santral venlere ulagmak (ézellikle bu hastalarda) gii¢
olmugtur. %12 hastada uygulanmak zorunda kahnan
venoseksiyonun bir komplikasyon olarak
degerlendirilmesi tartigmah olsa da daha invazif bir
iglem oldugu kesindir.

TPN'nin postop geligecek biiyiik komplikasyonlar:
(enterokutenoz fistil gibi) énlemedeki etkinligi tam
olarak bilinmemektedir. Caligmamizda TPN’siz 30
hasta i¢inde 1 (%3) hastada biiyiilk komplikasyon
gelismistir. Bu konuda fikir edinebilmek igin daha
genig  serili  caligmalarin  gerekli  oldugu
diigiincesindeyiz.
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