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OZET

Elektif gastrointestinal sistem ameliyatlar: sonrast 5 giin-
litk total parenteral nutrisyonun parasal yiikiinii otuz
hastalik iki grupta inceledik. Bir gruba total parenteral
nutrisyon uygularken diger gruba %5 dekstroz ve 9%0.9
NaCrl'den bagka swi vermedik. Her iki grupta ortak kul-
lanilanlar diginda kalan birimlerin ederleriyle birlikte
hastanede yatig siirelerini kargilagtirdik. 1 giinlik total
parenteral nutrisyonun gercek parasal yiikiiniin 15$
oldugunu gordiik. Bu grup hastalar: ortalama 1-3 giin
daha erken taburcu ettik. Ulkemizde hastanelerin genel
durumuna, kapasitesine ya da odada (hasta ve
yakinlarina) sunulan olanaklara gore olgutlegmis bir giin-
litk eder olmadigindan gideri yiiksek bir tedaviyle erken
taburcu olmalarini sagladigimiz hastalarin (veya gider-
lerini karsilayan kurumlarin) kar mi, zarar mui ettigini; ne
kadar kar, ne kadar zarar ettigini degerlendiremedik!

Anahtar Kelime: Total parenteral nutrisyon

SUMMARY

The cost charge of total parenteral nutrition

We invested to cost charge 5 days total parenteral nutrition
after elective gastrointestinal operations with thirty
patients two groups. One group was applicated total pa-
renteral nutrition, other one was applicated only 5% dext-
roz and 0.9% NaCl. We were compared the cost of using
units (without same units) together by hospital staying
times. One day total parenteral nutrition real cost was
158. These group patients were externalized 1-3 days ear-
lier. Our country hasn’t a daily standart cost for hospitals
accordingly general stuation, capacity or room comfort. In
this stuation we did not evaluate that provided early exter-
nalization with high cost therapy is profit or damage for
patient (or his financial institution) how many profit or
how many damage!
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GIRIS

Total parenteral nutrisyon’un (TPN) bir c¢ok
endikasyonu vardir (1, 2, 3). Endikasyon oldugunda
total parenteral nutrisyon uygulanmamasi elbette
diigiiniilemez, ancak bunun hastaya getirecegi saghk
ile ondan (veya saghk giivencesi veren kurumdan)
olugacak parasal gotiiru esit ya da anlamli degerde
olacak m1? Ozellikle ABD gibi saghk ekonomisine ¢ok
énem veren tilkelerde bu ciddi bir sorundur. Amacimiz
TPN'nin ek saglik getirisi ile ek parasal gotiriisiinu
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kargilagtirmaktir; felsefi agdan saghk parayla
ol¢iilmese bile! Biiyiik gastrointestinal sistem (GIS)
ameliyat1 yaptigimiz hastalara kontrol grubuyla
kargilagtirmal olarak 5 giin siireyle TPN uyguladik.
Her iki hasta grubunu parasal a¢idan degerlendirdik.
Bunu yaparken total parenteral nutrisyon uygulanan
(TPN’li) hastalarda olugan ek giderleri total parenter-
al nutrisyon uygulanmayan (TPN’siz) hastalarin
uzamig hastanede kalma siiresiyle kargilagtirdik.

MATERYAL ve METOD

Yaglar1 68 ile 30 arasinda degigen 37’si erkek, 26’s1
bayan 63 hasta rastlantili kiime ¢ift kor yontemiyle
secildi. Olgu- kontrol kargilagtirmali ¢aligma plania-
narak 30 hasta kontrol grubu olarak ayrildi. Bunlara
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postop %5 dekstroz diginda kalori igeren parenteral
siv1 verilmedi. Diger 33 hastalik gruba merkezi venoz
kateter yerlestirilerek postop birinci giinden
baglamak iizere 5 giin siireyle TPN uygulandi.

3 hastada TPN’ye bagh komplikasyon goriildii; 2
hastada kateter enfeksiyonu, 1 hastada angina pek-
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Yapilan ameliyata, nazogastrik sonda varhifina ve
hastanin s1v1 agigina gore bu tedaviye kalorisiz sinilar
da eklendi. Hastalarin tamamina gastrointestinal sis-
tem ameliyatlar uygulandig igin tiimiiniin postop en
az 4 giin nazogastrik sondas: vardi. Dogal olarak bu
siire iginde agizdan gida alamadilar. 5. giin (=

TANI VE YAPILAN AMELIYAT HASTA SAYISI HASTA SAYISI
(TPN’li Grup) (TPN’siz Grup)
Pylor Stenozu --------- Vagotomi + Drenaj 4 8
Duodenum Peptik Ulser ---------—- Billroth 2 Operasyonu 4 5
Mide Kanseri ------------ Subtotal mide rezeksiyonu 6 6
Mide Kanseri ------------ Total mide rezeksiyonu 3 -
Cikan Kolon Kanseri ------------ Sag hemikolektomi 3 3
Sigmoid Kolon Kanseri ------------ Anterior Rezeksiyon 4 4
Rektum Kanseri ------------ Miles Operasyonu 2 2
Rektum Kanseri ------------ Abdominoperineal Rezeksiyon 2 2
Periampuller Pankreas Kanseri ------------ Whipple Operasyonu 1 -
Osefagus Kanseri ----------— Distal Osefajektomi 1 -
Toplam Selim Hastalik 8 (%26) 13 (%43)
Toplam Habis Hastalik 22 (%74) 17 (%57)
Tablo 1

torisle birlikte kalp aritmisi. Bu hastalarda TPN son-
landirilarak c¢aligma disi1 birakildilar. Hastalarin
tanilan, yapilan ameliyatlar ve sayisal dagilimlan
tabloda sunulmugtur. (Tablo 1) Her iki grupta da
habis hastalik sayis1 selim olanlardan fazladir.

Tim hastalarin takipleri ameliyattan bir giin
dnce, postop giin atmal olarak alinan hemogram ve
kan biyokimyalar ile yapildi. Enerji ihtiyacini belir-
lemek amaciyla TPN alacak her hastaya Harris
Benedict formiilii uygulands (10).

Satilmakta olan birgok hazir ticari TPN
sivilarindan sadece bir firmanin iiriinleri tercih edildi
ve tiim hastalara bu iiriinler uygulandi: Amino asitler,
glukoz ve elektrolit i¢ceren 1000 mllik kullanima
hazir, steril, naylon pogette “Aminomix-1” siispansiy-
onu ve %20 lipid iceren 500 ml'lik kullanima hazr,
steril, cam sigsede “Lipovenz” emiilsiyon. Bu iki sivi
ve %10 dekstroz sispansiyonu hastalarin kalori
gereksinimine gire birliktelikle verildi; bu birliktelik-
te (cinsiyet, yas, agirhk ve boylar farkh oldugu igin)
bir 6l¢iit uygulanmadi ancak kabul edilmis olan %20-
30 amino asit, %30-40 lipid, %40-50 karbonhidrat
orani gozetildi (4).
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TPN’nin son giinii) nazogastrik sondas: alinan hasta-
lara sadece sulu (¢ok diigiik kalorili) gida verildi; yani
TPN sirasinda hastalara ek kalori girdisine izin ver-
ilmedi.

KULLANILAN SIVILARIN EDERLERI
(1000 ml ICIN)

Aminomix-1: 12$

Lipovenéz: 16$

%5 Dekstroz Solusyon: 2.5
%10 Dekstroz Solusyon: 3.2$
%0.9 Sodyum Kloriir: 2.2$

Her iki guruba da yukardaki 5 tiir sivi diginda siv1
verilmedi.

Her iki hasta grubunda da esit miktarda
kullamlan (antibiyotik, analjezik, antienflamatuar,
vitamin, nazogastrik tiip, pansuman v.b. gibi) birimler
disinda kalan ek birimler ve hastanede yatig siireleri
kargilagtinlda.
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SONUCLAR
TPN'Li GRUPTA ORTALAMA “TPN SIVILARI GIDERLERIi” TABLOSU
Aminomix-1 Lipovenéz %20 %10 dekstroz solusyonu
1 giinde ortalama uygulanan (ml) 1650 400 1100
1 giinde ortalama gider ($) 19.8 6.4 3.5
5 giinde ortalama uygulanan 8250 2000 5500
5 giinliik ortalama gider ($) 99 32 17.5

Tablo 2

1 giinliik toplam gider: 29.7 §
5 giinliik toplam gider: 148.5 $

TPN'LI GRUPTA KULLANILMAYAN SIVILAR (TPN’SiZ Gruba Géreceli)
%0.9 NaCl %5 Dekstroz
1 giinde ortalama kullamlmayan (ml) 9200 2100
1 giinde ortalama yapilmamig gider ($) 19 5.2
5 gilinde ortalama kullanilmayan (ml) 4500 10500
5 giinliik ortalama yapilmammsg gider ($) 9.5 26

Tablo 3

TPN’li grupta her hasta i¢in ortalama 200 ml/giin %0.9 NaCI kullandik. %5 Dekstrozu ise hi¢ kullanmadik.
1 giinliik toplam yapilmamig gider: 7.1$
5 giinliik toplam yapilmamig gider: 35.5%

TPN’SIZ GRUPTA ORTALAMA GIDERLER TABLOSU
%0.9 NaCl %5 Dekstroz
1 giinde ortalama uygulanan (ml) 1100 2100
1 giinde ortalama gider ($) 2.4 5.2
5 giinde ortalama uygulanan (ml) 5500 10500
5 giinliik ortalama gider ($) 12 26

1 giinliik toplam gider: 7.6$
5 giinliik toplam gider: 38$

(1 giinliik toplam TPN siv1 gideri) - (1 giinliik toplam édenmeyen gider) = 1 giinliik TPN goriinen gideri
(29.7 $) - (7.1$) = 22.6 $

(1 ginlik TPN goriinen gideri) - (1 giinlitk TPN’siz grup gideri) = 1 giinlitkk TPN ger¢ek gideri
(22.6 $) - (76 $) = 15$)

Tablo 4
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Taniya gore hastanede yatis siire ortalamalar: tabloda sunulmustur.
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TANI ORTALAMA HASTANEDE ORTALAMA HASTANEDE
YATIS SURESI (TPN'li Grup) YATIS SURESI (TPN’siz Grup)

Pylor Stenozu 6.2 7.2

Duod. Peptik Ulseri 6.2 7.5

Mide Kanseri 7.2 8.2

Cikan Kolon Kanseri 7 12

Sigmoid Kolon Kanseri 75 8.2

Rektum Kanseri 8 11

Periamp. Pankr. Kanseri 10 -

Osefagus Kanseri 11 -

Tablo 5
TARTISMA diigerek “1 giinlik TPN gercek gideri” olarak

Beslenme tedavisinde amag¢ islevsel vicut
kitlesinin varhgim korumak veya eksilmigse yerine
koymaktir (9, 11). Cahsmamizda kullandigimiz
Harris-Benedict yontemi kalori geregini belirlemede
uygulanimi kolay ve aymi zamanda giivenilir oldugu
i¢in sikca tercih edilmektedir (9).

Malnutrisyonlu hastalarda preop beslenme
destegi postop morbidite ve mortaliteyi azaltir (4, 5, 6,
7). Mullen ve ark. preop malnutrisyonu bulunmayan
hastalarda postop %13 morbidite, %6 mortalite; mal-
nutrisyonlularda ise bu oranlarnn %56 ve %47 olarak
bildirilmistir (5).

Gunimiizde preop ve postop beslenme destegi
diginda postop komplikasyonlarin tedavisinde de
beslenme destegi tercih edilmektedir &yle ki;
enterokutenosz fistil tedavisinde temel tedavi olarak
kabul edilmigtir (6, 7, 8). Enterokutenoz fistiillerde
TPN uygulamasi ile %70-75 oraninda basar1 saglamas;
mortalite %30’lardan %15’in altina ¢ekilmistir (8).

Ulkemiz ekonomik durumu goéz omine alinarak
makalenin giuncel kalmasi i¢in para birimi olarak
Tirk liras: yerine ABD dolanm tercih ettik.

TPN’li gruba giinde ortalama 3150 ml “TPN sivis1”
verildi. Bu nedenle diger sivilarin kullanimi TPN’siz
gruba gore azaldi, soyle ki; bu gruba %0.9 NaCI'den
ginde ortalama 200 ml kullanirken %5 Dekstrozdan
hi¢ kullanmadik; bunun nedeni de TPN sivilarinin
icinde zaten %10 Dekstrozun olmasiydi.
Kullanilmayan bu sivilarin ederlerini TPN’li grubun
giderler bélimunden diigtik. Boylece “ 1 giinliik TPN
gorunen gideri” olarak adlandirdigimiz degeri bulduk;
22.6 §.

Bu degerden de TPN’siz grubun 1 giinliik giderini

adlandirdigimiz ve asil aradigimiz TPN’nin 1 giinliik
(= birim) parasal yiikiine ulastik; 15$.

Bizim bu ¢aligmada uyguladigimiz 5 giinlik TPN
bir “kisa siireli TPN tedavisi” yonetimidir; Kklasik
olarak kabul edilen TPN'nin 7-10 gunden az
kullanilmamasidir (4). Bu durumda “10 giinlik TPN
gercek gideri” 150$ olur.

Bu hesaba merkezi kateter giderini eklemedik
¢unkii; TPN uygulanmayan hastalara genelde
anjiokat (ya da kelebek) olarak bilinen yaklagik 5 cm
boyundaki periferik kateterlerle en az iki damar yolu
agldigi ve bunlarin kivirilma, tikanma, yerinden
¢ikma gibi ¢ok sik karsilagilan nedenlerle bir hasta
icin birkag¢ taneyi gectigi diigiinilirse gider olarak
yaklagik esit olmaktadirlar.

Hastanede kalma siirelerinin kargilagtiriimasinda
istatiksel anlamh fark bulmadik; ancak TPN’hi grup 1
ile 3 gun arasinda degisen farklarla daha erken tabur-
cu edildi, ¢ikan kolon kanserli gruplar arasinda 5 giin-
hik belirgin fark vardir; bunun nedeni TPN’siz grup-
taki sag hemikolektomi yapilan bir hastada
enterokutenoz fistiil geligmis olmasidir. Bu hasta TPN
ile tedavi edilmis ve 18 giin hastanede kalmistir; bu
nedenle bulundugu grubun ortalamasi yuksektir.

Hastanede kalig siiresinin parasal degerini
veremiyoruz c¢iinkii bu hastaneler arasinda buyik
degisiklikler gosteriyor. Ulkemizde de hastanelerin
genel durumuna, kapasitesine ya da odada (hasta
ve/veya yakinlarina) sunulan olanaklara gore
olgutlenmis bir ganlik yatig ederi yoktur.

TPN’nin komplikasyonlar1 énlemede ne kadar
etkin oldugu tartisma konusudur ve bu hastanin
saghg i¢in 6nemli oldugu gibi parasal yonden de
onemlidir. Elektif biiyiik karin ameliyatlarindan
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sonra yapilan nutrisyonel destegin normal diyet alan-
lara gore morbiditeyi azalttigini diigiincesini koruyan-
lar oldugu gibi parasal yénden de tnemlidir. Elektif
biyik karin ameliyatlarindan sonra yapilan nutris-
yonel destegin normal diyet alanlara gére morbiditeyi
azalttigim diisiincesini koruyanlar oldugu gibi bunu
faydasiz bulanlar da vardir (12, 13, 14). Moore ve ark.
tarafindan yapilan kontrol grubu ile karsilagtirmali
bir ¢aligmada agir karn travmasi gegirenlerde (trav-
ma skoru 15’den biiyiik) postop yapilan beslenme
desteginin  olumlu etkileri belirgin olarak
gorilmustir (15).

Collins ve ark. kolorektal ameliyatlardan sonra,
Yamada ve ark. mide kanseri ameliyatlarindan sonra
baslanan TPN’nin etkisini agizdan gida alanlarla
kargilagtirddar; TPN’nin agizdan gida alanlara gore
morbidite ve mortaliteyi onemli derecede azalttigini
gosterdiler (16, 17).

Yaptigimiz ancak heniiz yayinlanmamig olgu kon-
trolli. kargilagtirmali bir ¢aligmada TPN’siz grupta
biiyiik komplikasyonlar: daha fazla gordiik. Tartisilan
bu konu netlik kazanip TPN’nin komplikasyonlar:
daha fazla gordiik. Tartigilan bu konu netlik kazanip
TPN’nin komplikasyonlar énlemede etkin oldugu gos-
terilirse; TPN’nin itici goriinen parasal yikii bunu
odeyeceklere daha sevimli gelecektir; TPN ile
baglamadan 6nlenmis bir enterokutenoz fistiil hastayr
yagamsal tehlikeye hi¢ atmadig gibi en az iki katina
¢ikacak olas1 hastanede kahg suresini de ortadan
kaldiracaktir.
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