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. OZET
Protein-enerji malnutrisyonlu 8 hastada lipidli ve lipidsiz total parenteral nutrisyon
\solisyonlarinin etkisi aragtirildr. Lipidsiz gruptaki bezoara bagh rekiirren barsak obstriiksiyonlu bir

ihasta disindakiler kilo aldi. Lipidli grupta karaciger fonksiyonlarinda bazi énemsiz degigiklikler
\gozlend:. Total parenteral beslenmeden kisa bir siire sonra karaciger fonksiyonlar: normale déndii.

" SUMMARY

‘ The Results of Total Parenteral Nutrition (TPN) with Fat and Fat-free
‘ Solutions in the Patients with Protein Energy Malnutrition

The effect of total parenteral nutrition (TPN) with far and fat-free solutions in eight patients who
had protein-energy malnutrition was investigated. All patients gained weight except one in fat-free
\group with recurrent bowel obstruction due to bezoar. Some unimportant changes in liver functions L
Iwas observed in fat group. Liver functions returned to normal values, in a short time after TPN. J

GIRIS

Hekimlik alamindaki basarilarda malnutrisyonun Snemli bir engel oldugu bilinmektedir.
Bu engele kargi gelistirilen hiperalimentasyonun 6nciileri cerrahlar olmustur. Total
parenteral beslenme (TPB) ile ilgili ilk rapor 1939'da bildirilmesine ragmen 1967'de
Dudrick ve arkadaglari (1) TPB'mnin &zellikle enterokutanéz fistiillerde etkinligini
kanitladilar. Bu tarihten sonra giiniimiize kadar TPB'nin énemi giderek artti. TPB agizdan
yeterli beslenemeyen hastalarda veya gastrointestinal sistemin anatomik ve fonksiyonel
yetersizliklerinde kullanilir. (2, 3).

Total parenteral beslenmede, hipertonik glikoz aminoasit soliisyonlariyla birlikte
verilir. Lipid soliisyonlarm katilmasiyla TPB'nin 6nemi biraz daha artmigtir. Uzun vadede
lipidli TPB'nin, &zellikle karaciger fonksiyonlar: tizerinde menfi yénde etkili oldugu
bildirilmektedir. (4, 5). - ' |

Lipidli ve lipidsiz TPB alan protein-enerji malnutrisyonlu hastalarda TPB'nin
karaciger, bsbrek fonksiyonlar: iizerindeki etkileri degisik parametreler kullanmilarak
degerlendirildi.

MATERYAL VE METOD

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klini§inde 1987 yilinin son aylan ile
1988 yilimn ilk yarisi arasinda TPB endikasyonu olan 8 hastadan 4 Lipidli, 4'ti lipidsiz
solisyonlarla 10 giinden az olmamak iizere Intravensz Hiperalimantasyon (IH) ile
beslendi. Hastalarin tam ve yaslar ile ilgili bilgiler TABLO I ve II'de gosterilmektedir.
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Protein Enerji Malniitrisyonlu Hastalarda Lipidli ve Lipidsiz Total Parenteral Beslenme (TPB) Ie Ahnan Sonugl

TABLOI
Lipidli TPB alan hastalar
AD YAS TANI
S.Y. 25 Arnteria Mezenterika Superior Sendromu
R.D. 37 Mide Kansen (Total Gastrektomili)
OK. 40 Pilor Stenozu
F.K. 25 Kisa barsak sendromu
TABLOII
Lipidsiz TPB alan hastalar
AD YAS TANI
B.D. 56 Inoperabl Mide Kanseri
AE. 21 Tiiberkiiloz Peritonit
LT. 32 Bezoara Bagh Tekrarlayan Tikanma
ET, o Cekum Tiimori
TABLO 111

Hastanin boyu ve kilosuna gére m2 olarak viicut yiizeyinin hesaplanisi
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Hastalara TPB'ye baslamadan once subklavien kateter kondu. Santral vendz basing
normal degilse normal olacak sekilde hidrate edildi ve tartildi. Bundan sonraki tartilar
ayni terazide ve aym Kiyafetle yapildi. Ideal kilosundan %10 ve daha fazla kaybeden
hastalar calismaya alind.

Hastalarin gerekli kalori miktar1 yas, kilo, boy, metabolizma hizi ve hastalifina gére
hazirlanmis cetvellerden hesaplandi. TABLO III-IV-V-VL

TABLO IV
Normallerin bazal kalori thiiyac:

——— e ————— i e e e — —— — —— — i — — — — — — — — —— —— — —— — —

Yas Kcal m2/s Kcalm2/s
1 53 b3
2-3 52 52
4-5 50 49
6-7 43 45
8-9 46 43
10-11 44 42
12-13 42 41
14-15 42 39
16-17 41 a7
16-19 40 36
20-25 38 39
25-30 37 35
30-35 37 35
35-40 36 35
40-45 36 35
45-50 36 34
50-55 36 34
55-60 35 34
60-65 35 33
65-70 34 32
70-75 33 32
75 ve nizeri 353 31
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Protein Enerji Malniitrisyonlu Hastalarda Lipidli ve Lipidsiz Total Parenteral Beslenme (TPB) lle Alinan Sonuglar

TABLO V

Hastalarin bazal kalori ihtiyacint gosteren cetvel

Metabolik Hiz/m?2

kcal/giin  keal/s kcal/giin
2000 —3
| 5000
1900 { 80
4500
1800 — 75 4000
! 3500
1700 -§_ 7
;
T 3000
—
1600 1
| i 2500
1500 -
| 2000
1400 4 A
I 1800
' 1700
1300 3 = 1600
- 1500
; 1400
1200 _% s0 1300
1200
i 1100
1100 -} 1000
- 45 900
| 800
'_
1000 —f s
} 40
; 600
900
500
} 35
T 400
30 300
700 -
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Bazal Metabolik Hiz

kcal/s

220
210
200
190
180
170

[IRAR

+— 160

—~ 150
— 140
— 130

1+ 120

E=: 10
— 1100

+ 90

— 80

= 70

— 60

Yiizey Alam

m2

- 1

1
Fgl |8
1

B~ @

— 2.6
- 2.5
— 2.4
— 2.3
. 2.2
[~ 249
— 2.0
.9



Y.Tatkan, A Kartal, A.Kaynak, M Belviranh, O Karahan, A.Ozdemir, M .Sahin

TABLO VI
Hastamin agirhigina gore ek kalori ihtiyacini gosteren cetvel
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Protein Enerji Malniitrisyonlu Hastalarda Lipidli ve Lipidsiz Total Parenteral Beslenme (TPB) lle Alinan Sonuglar

Kalori/Nitrojen oram1 150 - 400 kalori/l gr. olacak sekilde diizenlendi. Bu orana ve
hastanin icinde bulundugu malniitrisyonun tiiriine gore aminoasit soliisyonlart %30
dekstroz soliisyonlar: ile karistirilarak aym serum sisesinde tedaviye kondu. Lipid
soliisyonlar1 IH kateterinden verildi. Hastalarin gerekli elektrolit, eser element ve
vitamin ihtiyaglari serumlara katildi. Hiperalimantasyon kateteri ama¢ digi kullamilmadi ve
kan alinmadi.

Hastalarin takiplerinde kullandigimiz parametreler sunlardi: Kilo, serum albumini,
triseps deri kivrimi, total lenfosit sayisi, deri hassasiyet testi (Hastalarin anerjik
durumunu ortaya koymak amaci ile kullamildi), nitrojen dengesi. Ayrica total lipid,
kolesterol, trigliserid, bsbrek fonksiyon testleri ile karaciger fonksiyon testleri degerleri
tayin edildi. Baslangicta transferrin deferi de arastinlmak istendi, fakat ekonomik
nedenlerle gerceklestirilemedi.

Lipidli grupta seker:yag:amioasit oram yaklagik 4-3:1:1, diger grupta ise
seker:aminoasit oram 5:1 seklindeydi. Lipid soliisyonu olarak yumurta sarisi fosfolipidleri
ve soya ya§i emiilsiyonu ihtiva eden soliisyonlar kullanildi.

Nitrojen dengesinin hesaplamgi TABLO VII'de gosterilmektedir.

TABLO VI
Nitrojen Dengesinin Hesaplanisi:

Nitrojen Dengesi=Alinan Nitrojen-lIdrar Nitrojen+Fekal Nitrojen (3 gr)

Idrar Nitrojeni=Ure Nitrojeni+Ure disi Nitrojen (Ure Nitrojen x %20)

SONUCLAR

Bu caligmada lipid alan hastalannmizin tedavi 6ncesi ve sonrasi parametreleri TABLO
VIII'de, lipidli grupta diger laboratuar sonuglari ise, TABLO IX'da gosterilmektedir.

TABLO VIII
Lipidli hastalarin parametrelert
Hasta Keg. Alb. Triseps D.K. Lenf.S. Nitr.D. Sire  Aldig:
mm ® £)
1 44.50046.000 3.34 3-35 2686-2800 ()-(+) 13 1.500 gr.
2 40.200-42.500 2.9-3.5 3-35 2368-2308 -)-(+) 14 2.300
3 40.400-46.000 2-3 6-8 5480-2580 (-)-(+) 20 5.600
4 45.00046.500 1.8-6.5 5.5-6.5 952-1296 (-)-(+) 16 1.500
TABLO IX
Lipidli hastalarin diger lab. sonuglar
Hasta Total Lipid T.Kolesterol Trigliserid SGOT SGPT Bil.
600-800 mg/dlt.  120-280 mg/dl 10-160 mg/dl ~ 5-40U 5-350 0.2-1 mg/dl
1 654 - 692 103-213 - 70-36 18 - 60 7-35 0.8
2 538 - 806 80 -226 110-73 25-36 17-17 1
3 423 - 461 93-127 156-174 10-47 10-13 0.6
4 730 - 1538 166 - 286 89-125 20-44 13-20 0.8
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Bobrek fonksiyon testlerinde (BUN ve kreatinin deferierinde) Smemli bir degisiklik
griilmedi.

Lipid alan bir hastada baslangicta tasipne ve tagikardi gibi belirtiler goriildii. Lipidin
hiz1 azaltlarak hastanm serumu tolere etmesi saglandi. '

Lipid almayan hastalarimizin tedavi dncesi ve sonrasi parametreleri TABLO-X'da,
lipidsiz grupta diger laboratuar sonuglar ise TABLO-XI'de g&sterilmisgtir.

TABLO X
Lipidsiz hastalarin parametreler:
Hasta Kg. Alb. Triseps D.K. Lenf.S. Nitr.D. Siire  Aldiga
D.K. mm e (kg)
1 60.000-61.000 3.3-2 8-9 1800-2555 (-)-(+) 10 1.000 gr.
2 50.200-51.000 3-3.3 7-9 1690-2120 ()-(+) 14 1.000
3 50.000-50.000 3-3.4 6-7 1750-1230 -3-( 10 )
4 60.000-62.700 2.5-3 9-11 1824-2072 (-)-(+) 11 2.700
TABLO XI

Lipidsiz hastalarin diger lab. sonuglari

Iasta Total Lipid T Kolesterol Triglisend SGOT SGPT Bil
600-800 mg/dlt.  120-280 mg/dl 10-160 mg/dl  5-40U 5-350 0.2-1 mg/dl

1 577-615 166-120 84-73 45-57 34-38 0.6

2 423-346 80-120 45-116 30-35 15-25 0.8

3 526-511 110-115 55-65 3540 35-35 0.6

4 423-654 133-133 75-80 45-36 13-36 1

Bir hastada ates gelisti. Atesin nedeni tesbit edilemedi. Subklavien kateter cekildi. 24
saatte atesi diistii. Olay kateter sepsisi olarak degerlendirildi. Bagka bir hasdada ise kateter
plevral boslugu girdi.

TARTISMA

Damar yolu ile beslenme ilk kez 1800Terde tuz ve seker soliisyonlar1 verilerek basari
ile uygulanmistir (6). Agizdan alamayan hastalarm sadece izotonik sekerli ve tuzlu
serumlarla uzun siireli beslenmesi bazi problemler yaratir. Iyi beslenmis kimselerde bile
postoperatif yalmz izotonik serumlarla beslenme 5-10 giinden sonra visseral proteinler,
kas ve ya§ dokusundan eksilmelerc neden olur (7).

Organizmada enerji ve protein depolarnin tiikenmesi tiim sistemlerin yanisira
gastrointestinal sistemin de diizenini bozar. O halde protein-enerji malniitrisyonlularin
ameliyat dncesinde tamist ve uygun tedavisi gerekir (8).

Total parenteral beslenmede hipertonik glikozun yalniz basina uzun vadeli kullammi
karacigerde yagli enfiltrasyona neden olur (1). Total parenteral beslenmeye lipidlerin
cklenmesi TPB'nin onemini artirirken, hastalarin oral beslenmeksizin aylarca ayakta
tutulmas: kabil olmugtur. Yag emiilsiyonlar: yiiksek kalori kaynagi olup izotonik
soliisyonlardir. Ayrica aminoasitler ile glikozun {itilizasyonunu artirdifindan &nem
kazanmaktadir.
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Total parenteral beslenme geligigiizel uygulanirsa faydasiz ve uygulayam k&tii yonde
tatmin etmekten Steye gegmeyen bir yontem olarak kalabilir. Hatta komplikasyonlar goz
oniinde bulundurulursa zararli da olabilir. Bu nedenle TPB'ye aday hastalar ve takipteki
parametreler 1yi secilmeli ve sikica izlenmelidir.

Caligmamizda TPB'ye hasta seciminde, hastanin ideal kilosunun en az %10'unu
yitirmis olmas1 ana kriter olarak kabul edildi. Hasta se¢iminde de kullamilabilen serum
albumini, deri hassasiyet testi, triseps deri kiviimi 6lgiimleri ve lenfosit sayisi kilo ile
birlikte takip parametresi olarak secildi. Lipid alan grupta hastalar ideal kilolarinin
%20-40'm1 kaybetmisti. Tiimii oral yolu tolere edemiyordu. Dért hastada da hemen hemen
tiim parametreler miisbet yonde gelisti.

En az 1500, en ¢ok 5600 gr. kilo artis1 oldu. Nitrojen dengesi genellikle 3. - 4.
ginden sonra pozitife dogru yoneldi. TPB siiresi 10-20 giin arasinda degisti.

Lipidli grupta uygulama oncesi degerlere gére bobrek fonksiyon testlerinde (idrar UUN
disinda) 6nemli bir degisiklik goriilmedi.

Lipid alan grupta total lipid, kolesterol degerlerinde bazal degerlere nazaran kismi bir
artig goriildu. Trigliserid degeri ise sadece iki olguda artis kaydetmesine ragmen, iki
olfuda normalin ist siirlarini biraz asti. Tedavi bitiminde bu degerler normal sinirlara
indi. Albumin degerlerinde de yiikselme gézlendi.

On hasta {izerinde yapilan bir ayhk lipidli TPB calismasinda (4), serum bilirubin
degerlerinde hi¢ yiikselme gériilmedigi, kolesterolu diisiik olan malniitrisyonlu hastalarda
kolesterol degerlerinin diizeldigi ve iki hastada yiikselen kolesterolun 2 haftada normale
indigi bildirildi. Aym1 ¢alismada SGOT ve SGPT'nin artis1 ile yag alimi arasinda hicbir
iligki kurulamadi§: ve TPB alanlarda transaminazlardaki artismm mutlaka yag alimma bagh
olmas1 gerekmedigi ifade edilmektedir. Transaminazlardaki artigin hastanin icinde
bulundugu patolojik durumla da ilgili olabilecegi vurgulanmaktadir. Ad1 gegen galismada
hastalara plazma verildiginden protein degerleri konusunda saglikli bir yorum
yapilamamaktadir.

Calismamizda da biliriibin degerlerinde artig gdriilmezken transaminazlardaki artigin
siirekli olmadig1 gozlendi. Lipid alan hastalarimizin albumin degerlerindeki artis, plazma
vermedigimizden olumlu olarak degerlendirildi.

Japonya'da ¢ocuklar iizerinde yapilan lipidli ve lipidsiz TPB calismasinda, lipidsiz
grupta bazi esansiyel yag asitlerinde azalma, lipidli grupta ise bazi yag asitlerinde hafif
artig gorildigi bildirilmektedir (5). Aym calismada yagsiz TPB'nin esansiyel yag
asitlerinde eksiklik yapmasi nedeniyle sakincalari1 yazilmaktadir.

Lipidle beslenen hastalarimizda yag soliisyonlar:1 giinde 50 gr. olacak ve lipid 5 saatte
verilecek sekilde santral venoz kateterden uygulanmisir.

Lipidsiz beslenen grupta aym zaman biriminde parametrelerin diizelmesi daha yavas
oldu. Bir hasta 10 giinde 1000 gr., bir hasta 15 giinde 1500 gr. aldi. Bir hasta ise
reintervasyonlar nedeni ile TPB'den istedigimiz sonucu vermedi. Hastada postoperatif
gelisen abdominal sepsisler, katabolik fazin uzun siirmesine neden oldu.

Lipidsiz grupta total lipid, kolesterol degerleri iki hastada kismen artarak iki hastada
bazal degerlerin aluna diistii. Trigliserid degeri normal siirlarda kalacak sekilde hafif artis
gosterdi. Transaminazlarda ise yine normal simirlarda kalacak sekilde bazi vakalarda artig
izlendi.
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Total parenteral beslenmede olan hastalarda komplikasyon olarak, %2 oraninda
pnomotoraks, %5 oraninda kateter sepsisi bildirilmektedir (6). Calismamizda 2 kateter
komplikasyonu goriildii. Bunlardan biri sepsis, digeri plevral boslugun kateterize edilmesi
seklinde idi. Ikinci tir komplikasyonu erkenden taniyabilmek icin kateter
uygulanmasindan ve 500 ml kadar serum verdikten sonra akciger grafisi alinmas: gerektigi
kanisma varildi.

Netice olarak, TPB alan hastalarin takip parametlereninin iyi secilmesi ve izlenmesi,
anabolik faza siiratle ge¢cmesi istenen hastalara tolere edebilirse yag emiilsiyonlarimin
diger IH soliisyonlarma katilmas: gerektigi kamisina varnldi. Ayrica lipidli soliisyonlarla
gorlilebilen karaciger hiicre fonksiyonlarmdaki artisin 6nemli olmadigi ve gecici oldugu
gozlendl.
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