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Onemli Mesajlar

* Natrisyon desteginin gerekli oldugu ancak enteral yoldan saglanamadigi
durumlarda PN endikedir;

* PN icin endikasyonlar kismen lokal bilginin ve uzman bir nutrisyon ekibinin
varligina baglidir;

* Deneyimli multidisipliner nutrisyon destek ekibine danismak komplikasyonlari
ve parenteral beslenmenin uygunsuz kullanimini onleyebilir;

* Parenteral nutrisyonun, altta yatan problem iyilesirken bir sureligine bagirsak
dinlenmesini saglamak icin gegici bir beslenme destegi olarak kullanildigi
sinirh sayida durum mevcuttur: Crohn hastaligi, gastrointestinal (Gl) graft
versus host hastaligi (GvHD), radyasyon enteriti.



1. Giris

Nutrisyon destedi endikasyonlari ve klinik uygulamada parenteral ve enteral
natrisyon  karsilagtirmalari  birgok  orijinal  ¢alisma, sistematik  derleme
(1,3,7,8,9,12,13,14,28), meta-analiz (4,6,10,15,16,19,27) ve bilimsel derneklerin
kilavuzlarina (2,5,11,17,18,20-26) konu olmustur.

Bu metin temel olarak, her bir hastanin yonetimini benzer hasta grubundan elde
edilen sonuglarla eslestiren, kanita dayal Onerilere odaklanacaktir. Randomize
kontrolll galigmalardan kesin bir kanit elde edilemedigi takdirde, "beslenmeyen" veya
ac¢ birakilmis bir kontrol grubu etik olarak kabul edilemez oldugu igin, kararlar klinik
deneyim ve altta yatan patofizyolojinin anlagilmasi ile verilebilir. Uzun sureli aglik,
daha once saglikh bireylerde bile 2-3 ay sonra yuksek morbidite ve kaginilmaz élumle
iligkili oldugu icin, bu durumda yapay beslenme saglamamak ihmalkar bir davranis
olarak yorumlanabilir.

Parenteral nutrisyon (PN)'nin amaci, oral veya enteral beslenme mumkuin
olmadiginda yetersiz beslenmeyi tedavi etmek veya onlemek igin - total parenteral
beslenme veya TPN- veya tam beslenme icin yetersiz oldugunda - tamamlayici
parenteral beslenme (SPN)- gerekli besinleri intravenoz yoldan uygulamakiir.

2, PN Endikasyonlari
Parenteral nutrisyon:

-Bagirsaklar c¢alismadigi igin enteral natrisyonun verilememesi (Orn.
perforasyon, obstruksiyon, ileus ya da yetersiz emilim veya hareket kapasitesi)
-Bagirsaklara erigim saglanamamasi (6rn. anatomik nedenler)

-Tuple beslenmenin guvenli (Orn. iskemik bagirsak hastaligi) ya da etkin
olmamasi (0rn. inat¢l kusmasi olan hastalar)

durumlarinda gereklidir.
2.1 Farkh Klinik Durumlarda PN

Genel Oneri, gastrointestinal bozukluklarin oral ya da enteral yol ile nutrisyon
ihtiyacinin  giderilmesini engelledigi durumlarda parenteral yolun kullaniimasi
yonundedir.

Genellikle, PN'ye baslamadan once antropometrik verilerin, klinik parametrelerin (sivi
dengesi, Gl fonksiyonlar, ates, ilag vs.) ve laboratuvar verilerinin (elektrolit, trigliserid,
karaciger fonksiyon testleri) degerlendiriimesi oOnemlidir. Ayrica, hasta PN
uygulanmasi ve uygulanmamasina iligkin riskler ve vyararlar hakkinda
bilgilendirildikten sonra PN icin aydinlatiimig onam vermelidir. Tablo 1’de, parenteral
natrisyonun degerlendiriimesi gerektigi 6zel kosullar ve durumlar 6zetlenmekte ve
bunlar diger LLL modullerinde detayl olarak tartigiimaktadir.

Tablo 1

Farkl Klinik Durumlarda Parenteral Nutrisyon
Neonatoloji

Pediyatrik durumlar

Gastrointestinal hastaliklar

Karaciger hastaliklar

Pankreas hastaliklari




Bobrek hastaliklari
Perioperatif ddonem
Yogun bakim Unitesi
Evde parenteral nutrisyon
Norolojik hastaliklar
Kanser

Kronik kalp yetmezligi
KOAH

Yaniklar

2.2 Yogun Bakim Hastalarinda PN ve EN Karsilagtirmasi
Yogun bakim hastalarinda nutrisyon desteginin amaglari:

* Achgi onleyerek negatif enerji ve protein dengesini ve kas kaybini azaltmak;

* Ozellikle karaciger, bagisiklik sistemi, iskelet ve solunum kaslari bagta olmak
uzere doku fonksiyonunu surdirmek;

«YBU sonrasi derlenme déneminin iyilestiriimesi;

* Yararh oldugu gosterilen 6zel substratlari kullanarak metabolik degisiklikleri ve
fonksiyonlari degistirmek.

Enteral beslenme immun bariyeri ve emilim fonksiyonlarini surdurebilmek icin tercih
edilmektedir. Hastanin ihtiyacinin en azindan bir kisminin enteral yoldan karsilandigi
durumlarda daha iyi sonug alindigi gesitli calismalar ile ortaya konulmustur. Enteral
nitrisyona ne kadar erken baslanirsa, YBU'de kalis ve iyi sonug alinmasi o kadar
kisa olacaktir. Ancak bu durum, sadece ciddi derecede hasta olmayan ancak
gastrointestinal bozuklugu telafi etmek i¢in uzun dénem parenteral nutrisyona ihtiyaci
olan hastalarda net bir sekilde gorulmektedir. Coklu organ yetmezligi riski tasiyan
agir hastalarda bu kesin olarak onaylanmamisgtir.

Agir hastalarda temel enteral nutrisyon sorunlari: nutrisyon gereksinimlerini timuyle
kargilayamamak, artmis gereksinimler, artmig refli, kusma ve aspirasyon nedeniyle
bagirsagin proksimal bolumlerindeki azalmig kan dolasimina bagli olasi bagirsak
iskemisi.

Yogun bakim hastalarinda aclik ya da yetersiz beslenme morbidite artigi ve dlum ile
iligkilendiriimektedir. Enteral nutrisyon ile kargilastirildiginda PN mortaliteyi
artirmadigindan, ESPEN kilavuzlarina gore 3 gun igerisinde normal beslenmeyeceqi
ongorulen tum hastalarin, EN’nin kontrendike olmasi ya da EN'’yi tolere edememeleri
halinde 24 ila 48 saat icinde PN almasi gerekmektedir. Enteral alimi hedeflenenden
daha az olan hastalarda en az 2 gun tamamlayici parenteral nutrisyon verilmesi goz
onunde bulundurulmalhidir. Bununla birlikte EPaNIC calismasina gore, 8.gune kadar
parenteral nutrisyona baslaniimamasi erken baglamaya kiyasla daha hizl iyilesme
ve daha az komplikasyonla iligkilendirilmistir (29). Ayrica, YBU hastalarina erken
parenteral nutrisyon basglanmasi iskelet kaslarinin zayiflamasini 6nlememis ancak
kastaki yag dokularini artirmigtir (30). Fakat bu c¢alismaya ve sonuglarina hasta
secimi (¢cogunda beslenme yetersizliginin olmamasi), erken baslanan grupta asiri
enerji alimi ve agagi yukari 3 giin sonrasinda hastalarin %50’sinin YBU’den taburcu
edilmesi nedenleriyle kargi cikilmigtir (31). Heidegger tarafindan yapilan galismaya
gore, sadece EN verilen hastalar ile karsilagtinidiginda EN ve 4.ginde tamamlayici
PN verilen hastalarda nozokomiyal enfeksiyonda, nozokomiyal enfeksiyon sayisinda,



antibiyotik gunleri ve mekanik ventilasyon saatlerinde Oonemli derecede azalma
olmustur (32).

Uzun sureli gastrointestinal bozukluklarda enteral fonksiyonlar geri donene kadar
parenteral nutrisyon gerekmektedir. Klinik uygulama kilavuzlarina gore, ilave
glutamin alan YBU hastalarinda, normoglisemiyi korumak igin insilin uygulanmasi ve
asirt beslenmenin Onlenmesi parenteral nutrisyonun risklerini en aza indirebilir ve
faydalarini artirabilir. Tamamlayici parenteral nutrisyon, enteral nutrisyonun enerji
gereksinimlerini kargilamaya vyeterli olmadigi durumlarda da diger beslenme
aciklarinin ortaya gikmasini onleyebilmektedir.

2.3 Bagirsak Yetmezliklerinde Replasman Tedavisi Olarak PN

Altta yatan hastalik ilerleyici ve olumcul bir hastalik olmadigi takdirde 6zel PN,
gerektigi surece, bagirsak yetmezligi olan hastanin yasamini surdirmesi igin
yeterlidir. Prognoz birkag ay olsa bile 6zel PN makul bir yasam kalitesi saglayabilir.
Bagirsak yetmezligi (BY) Avrupa Klinik Nutrisyon ve Metabolizma Dernegi (ESPEN)’e
gore fonksiyonel olarak su sekilde siniflandiriimaktadir:

a) Tip | - akut, kisa sureli ve genellikle kendi kendini sinirlayan durumdur.

b) Tip Il - uzamig akut durum, genellikle metabolik agidan stabil olmayan
hastalarda gorulur, haftalarca ya da aylarca kompleks multidisipliner bakim ve
intravenoz destek (IVS) gerektirir.

c) Tip Il - kronik durum, aylarca ya da vyillarca IVS’ye ihtiya¢ duyan, metabolik
olarak stabil hastalar. Bu durum reversibl ya da irreversibl olabilir.

Patofizyolojik olarak ¢esitli gastrointestinal ya da sistemik hastaliklardan kaynaklanan
BY, bes ana durumdan olusmaktadir: kisa bagirsak, bagirsak fistulu, motilite
bozuklugu, mekanik obstriksiyon ve yaygin ince bagirsak mukoza hastaligi (33).
Crohn hastaligi, ince bagirsak infarktina yol acan vaskuler hastaliklar, cerrahi
komplikasyonlar, radyasyon enteriti, bagirsagi etkileyen graft versus host hastaligi
(GvHD), cesitli malign sindirim yolu hastaliklari ve bir dizi emilim bozuklugu ve
dismotilite sendromlarindan kaynaklanan kronik ince bagirsak hastaliklari sik
rastlanilan altta yatan hastaliklardir. Bazi Ulkelerde peritoneal karsinomatozise bagh
bagirsak obstruksiyonlari ‘malign’ endikasyon olarak kabul edilse de ince bagirsak
sendromu PN igin uzun donem ‘benign’ endikasyondur. PN’nin ince bagirsak
sendromundaki rolu, beslenme durumunu surdurmek ve/veya iyilestirmek, su ve
elektrolit dengesini duzeltmek ve yasam kalitesini artirmaktir. Cok kisa ince
bagirsaklari olan hastalarda uzun donem PN uygulamasi gerekecektir. Bu hastalarin
¢ogunlugu jejunostomisi olan 100cm.den kisa ince bagirsaklara ya da kalan kolonu
50cm.den kisa bagirsaklara sahiptirler. Daha uzun ince bagirsaklara sahip olan
hastalarda, yeterli natrisyon, su ve elektrolit gereksinimleri icin oral/enteral alim yeterli
olana kadar PN uygulamasi genellikle gereklidir.

Yetersiz beslenen, yetersiz beslenme riski olan ve enteral alimi yetersiz inflamatuar
bagirsak hastaligi olan hastalarda PN gereklidir. Crohn hastaliginda PN igin spesifik
nedenler; bagirsak obstriksiyonu, kisa bagirsak ve genellikle yuksek intestinal ¢ikis
veya enterokutandz fistil olmasidir. Ulseratif kolitte PN altta yatan hastaligin
tedavisinde primer bir role sahip degildir.

Gastrointestinal yetmezliklerde replasman tedavisi olarak PN’nin etkinligine iligkin
kanitlar tarihsel karsilastirmalara dayanmaktadir. PN’ye tek alternatif hastanin
acliktan Olmesine izin vermek oldugundan Gl yetmezliklerde PN uygulamasinin



randomize kontrolli ¢alismalar yoluyla dogrulanmasi mumkun degildir. Bu nedenle
“‘beslenmeyen” bir kontrol grubunun kullaniimasi etik olarak kabul edilemez.

2.3.1 Evde Parenteral Nutrisyon (EPN)

Uzun donem EPN icin ana endikasyonlar kisa bagirsak sendromu, yuksek cikigh
intestinal fistiller, bagirsak motilite bozukluklari ve yaygin mukozal hastaliktir (Crohn
hastaligi, lenfanjektazi vb.). Enteral alimla beslenme gereksinimlerini karsilayamayan
hastalarin tamaminin EPN igin iyi bir aday olmadigini vurgulamak onemlidir. Farkli
etik konular ve Klinik 6zellikler dikkate alinmalidir. Komplikasyon sayisini azaltmak ve
etkin ve guvenli nutrisyon destegini saglamak igin, yeterli uzmanliga sahip
multidisipliner bir nutrisyon destek ekibi araciligiyla EPN saglanmalidir.

ESPEN kurallarina gore, durdurulmus onkolojik tedavi EPN icin kontrendikasyon
olusturmaz ve yetersiz beslenme nedeniyle 0lum riski olan tedavi edilemez kanser
hastalari yasal bir gsekilde EPN programina dahil olabilir (Duzey C). Kanser
hastalarinda PN, fonksiyonlarin iyilesmesine ve sonuca katkida bulunabilirse
makuldur. Bagirsak yetmezligi i¢in higbir gastrointestinal sebep bulunmayan afajik
olmayan onkolojik hastalarda PN etkisizdir ve muhtemelen zararlidir (Duzey A).
Siddetli mukozit veya siddetli radyasyon enteriti olan hastalarda PN onerilmektedir.
Tedavi edilemeyen hastaligi olan ve yasam beklentisi kisa olan hastalarda EPN'nin
yeri tartigmalidir, ancak genellikle onerilmemektedir (26).

Benign durumlar igin evde parenteral beslenme (EPN)ye iligkin temel sorunlar
sunlardir:

*Uygulamanin  guvenligi, yani mekanik, enfeksiydoz ve trombotik
komplikasyonlarin dnlenmesi veya tedavisi;

* Hem makro hem de mikro besin dengesinin saglanmasi;

* Kemik ve karaciger hastaliginin dnlenmesi.

Malign hastaliklarda evde parenteral beslenmeye iligkin temel sorunlar sunlardir:

*Hastalarin primer tumor nedeniyle beklenen yasam sdresinin tahmin
edilememesi. Bu durum, PN uygulanmazsa hastanin beslenme yetersizliginden
en fazla 2-3 ay igerisinde Olecegi goz onunde bulunduruldugunda, hastaya
saglanacak olasi yarar veya yukun degerlendiriimesini ve tumor prognozunun
hastanin uzun omur ve yasam kalitesi agisindan énemli bir yarar elde etmesine
izin verip vermeyeceginin degerlendiriimesini zorlastirmaktadir.

* EPN'nin kabul edilebilir bir yagam kalitesi saglayip saglamayacagi! ve bunun
ne kadar surebilecegini tahmin etmek de zor olabilir. Bu durum hasta ve ailesi
ile kararlastirilan bir stre boyunca tedavinin denenmesini ve faydadan ¢ok yuke
yol agmasi durumunda PN’den vazgecilmesini kapsayabilir.

Her iki durum da suregelen klinik aragtirmalarin konusudur.
2.4 Bagirsak Dinlenmesi igin Elektif PN

Her zaman gerekli olmasa da, altta yatan sorun iyilesene kadar bazi sinirli sayidaki
durumda (6rn. radyasyon enteriti ve akut bagirsak problemleri, graft versus host
hastaligi (GvHD) veya mukozit) bagirsagin gegcici olarak dinlendirilmesi igin PN’nin
elektif olarak kullaniimasi iyi bir secenek olabilir.

Direncli Crohn hastaliginda TPN ve bagirsak dinlenmesi, nazogastrik tip yoluyla
enteral beslenmeden veya oral beslenmeyle kismi parenteral beslenmeden daha



etkili olmadigi i¢cin 6nerilmemektedir (34). Yetersiz beslenen veya yetersiz oral alimi
olan, nonfonksiyone (veya zayif fonksiyonlu) ya da perfore bagirsak veya bagirsaga
erigsimin olmadigi Crohn hastaliginda, PN endikasyonlari genel onerilere uyacaktir
(22).

Allojenik hematopoetik kok hucre nakli (HSCT) sonrasi hastalarda, agir toksik
mukozit, Gl enfeksiyonlar ve graft versus host hastaligi (GvHD) nedeniyle otolog
HSCT hastalarina gore PN daha sik ve uzun sure gerekir (35).

Akut radyasyon enteropatisi (RE)'nin onlenmesi zordur, ancak siklikla geri
donugumludur ve hastalar konservatif olarak total bagirsak dinlenmesi ve gerekirse
TPN ile tedavi edilmelidir. Ciddi subakut RE'de orta vadeli PN gereklidir ve intestinal
obstruksiyonun ¢ozulmesini saglayabilir ve oral beslenmenin geri kazanilmasina
yardimci olabilir. Kronik RE'de, RE ince bagirsagin buyuk bolumunu kapsiyorsa veya
onceki rezeksiyon cerrahisi nedeniyle kisa bagirsak sendromu varsa (kalici BY igin
gegerlidir) PN’nin bir rolu olabilir.

2.4.1 Tamamlayici PN (Supplemental PN)

Tamamlayici PN (SPN) (zerine yapilan galismalar gogunlukla YBU hastalarina
atfedilmektedir (ayrica bakiniz 2.2). Normal bakim hastalarina kiyasla YBU
hastalarinda SPN'nin yarari, enerji ihtiyaglarinin 3 ila 4 gin icerisinde EN ile
karsilanamadigr durumlarda enerji ve protein hedeflerini karsilamasidir, ancak
genellikle klinik ve fonksiyonel sonugclar ile ilgili gugli kanitlar bulunmamaktadir (36).

Nutrisyon destegi icin bir endikasyonu olan ve enerjinin %60’indan fazlasini enteral
yol ile saglayamayan (6rn. yuksek cikigl enterokitandz fistil veya kismen
obstruksiyon olusturan benign veya malign gastro-intestinal lezyonlar) cerrahi
hastalarda SPN degerlendirilmelidir. Postoperatif donemde SPN sadece enerji ve
protein gereksinimlerini 7-10 gun icerisinde EN ile karsilayamayan hastalarda
gereklidir (23).

Genel olarak farkli klinik durumlardaki birgcok hasta, perioperatif donemde PN
olmadan enerji ve protein gereksinimlerini kargilayamaz ve perioperatif SPN'nin
postoperatif sonuglarda, hastaligin siddetinde ve nitrisyon durumunda (érn. iBH
hastalarinda (37)) iyilesme ile baglantisi olsa da bu yararin dogrulanmasi igin daha
kapsamli ¢galismalara ihtiyag vardir ve rutin SPN'den kaginiimalidir.

Ayrica savunmasiz hastalarda asiri beslenmeyi Onlemek icin SPN tedavisini
onerirken dikkatli olmak 6nemlidir.

2.5 Farkh Klinik Durumlarda Ozel PN Substratlari

Genel olarak PN’de en uygun formul ve farkh klinik durumlar igin gerekli ideal
formuller (6rnegin, yag ya da glukoz, LCT veya MCT, N-3'e veya N-6 PUFA, N-9
MUFA veya amino asit substratlari, standart karigimlar veya DZAA, glutamin, arginin
vb. ile zenginlestirilmis olanlar) ile ilgili tartismalar ve arastirmalar surmektedir.

Glutamin, PN alan YBU hastalarinda iyi arastirilmigtir ve énerilmektedir (Dizey A)
(25), ancak cerrahide, iBH (38) veya transplantasyonda ve 6zellikle kemik iligi
transplantasyonu olan hastalarda (35) yararli olduguna dair net bir kanit yoktur.
PN'nin lipit profilini inceleyen c¢alismalara goére, azalmig N-6 PUFA igeren lipit
emulsiyonlari (zeytinyagl/LCT veya LCT/MCT/OO/balik yagi karigimi kullanilarak)
nutrisyon avantajlarina sahiptir (39). Ayrica, parenteral balik yagi (FO) immun yaniti
module eden farmakolojik bir ajan olarak kabul edilmekle birlikte, FO'nun diger IV



lipid emulsiyonlarina gore erigkin hastalarda olumlu klinik sonug olusturduguna iligkin
cok az sayida yuksek nitelikli kanit vardir (40). Bununla birlikte, cogu ESPEN
kilavuzuna gore, farkh Kklinik ortamlardaki etkinlikleri daha fazla arastirma
gerektirdiginden genellikle PN kullaniminda belirli formuller ya da substratlarin
kullanimi 6nerilmemektedir.

Parenteral yoldan beslenen hastalarin, inflize edilen tium nutrientleri metabolize
etmesi ya da vucuttan atmasi gerektiginden, nutrisyon formulinun bilegsimi nutrisyon
gereksinimlerine, metabolik kapasiteye, metabolik bozukluklara ve var olan
eksikliklere ya da nutrient fazlaligina adapte edilmelidir. Birgok arastirmanin amaci,
klinik sonugtan ziyade genellikle metabolik/beslenme hedefleridir. Bu nedenle bu tir
caligsmalar, ilgili metabolik suregler konusundaki anlayigimizi artirmamiza yardim
etmesine ragmen, kilavuz olugturulmasi agisindan sinirli bir degere sahiptir.

Klinik natrisyonda buylk bir zorluk, amaca uygun klinik hedeflere yonelik, iyi
dizenlenmig c¢alismalarin planlanmasi ve yurutulmesidir. Bu bakimdan, hasta
populasyonunun gesitliligi, altta yatan klinik sorunlarin karmagikhgd: ve yeterli sayida
olgu gerekliligi herhangi bir merkezin Onemli bir sonuca ulasmak igin yeterli
bayuklukte galigma yapmasini zorlagtirmakta ancak imkansiz hale getirmemektedir.
Bu durum, fonun bulunabilmesi halinde ¢ok merkezli ve igbirligi ile yurutulecek
calismalara olan ihtiyaci vurgulamaktadir.

3. PN Kontrendikasyonlar

Makro ve mikronutrientlerin yeterli bir sekilde emildigi tamamen iglevsel bir
gastrointestinal sistemin olmasi halinde PN gerekli degildir.

Parenteral nutrisyon, beslenme bozuklugu olmayan hastalarda 5 gunden daha kisa
bir sure igin PN uygulamasinin 6ngoéruldugu durumlarda tercih edilen bir tedavi
degildir. PN igin diger goreceli kontrendikasyonlar, vendz erisimin olmamasi, PN’nin
risklerinin yararlarindan fazla oldugu durumlar ve prognoz agisindan agresif natrisyon
desteginin uygun olmadigi hastalardir. Anstabil durumlar (6rn. siddetli travma, akut
sok, agir diabetes mellitus, siddetli metabolik asidoz), yer fistigi, yumurta, soya
fasulyesi veya balik proteinleri, zeytin, ballk veya soya fasulyesi yagina asiri
duyarliik gorece guclu kontrendikasyonlardir. Akut pankreatitte PN, yalnizca
bagirsak yetmezliginde veya EN’nin uzun sureli intestinal obstriksiyon, kompleks
pankreas fistulleri, abdominal kompartman sendromu nedeniyle uygulanamadigi
durumlarda gereklidir (41). Bobrek ve karaciger yetmezligi mutlak kontrendikasyonlar

edilmelidir.
4. Ozet

Farkli patolojilerde parenteral nutrisyon uygulamasinin gerekcesi kanita dayal
Onerilerin dnemi vurgulanarak tartigiimigtir.

* PN, nutrisyon desteginin gerekli oldugu ancak herhangi bir nedenle beslenme
gereksinimlerinin enteral yoldan karsilanamadigi durumlarda uygulanmalidir.

* PN, hastanin tum beslenme gereksinimini kargilamak icin kullanilabilir ya da
EN’ye ilave olarak hastalarin oral ya da enteral tup ile beslenmeyi tolere
edebildikleri ancak besin ihtiyaglarini kargilayabilmek icin gereken miktardaki
besini sindiremedikleri ya da absorbe edemedikleri durumlarda kullanilabilir.



10.

11.

*PN, EN'den farkh olarak, yuksek miktarlarda sivi ve besin vermenin ¢ok etkili
bir yoludur. Bu nedenle asiri besin ve sivi verilmesi kolaydir ve hiperglisemi ve
agin tuz ile su yuklenmesi gibi durumlara neden olabilir. Bu durum, literatirde
bildirilen PN'nin bazi olumsuz etkilerini ve EN ile olan bazi olumsuz
kargilagtirmalari agiklamaktadir.

» Multidisipliner nutrisyon destek ekibinin hastanelere dahil edilmesiyle yetersiz
PN uygulamasi ve izlemi onlenebilir.

* Dogru ve hassas bir sekilde hedeflenmis PN, dogru endikasyonlarin varliginda
guvenli ve etkilidir.

* Yogun bakim unitesindeki hastalarin a¢ kalmalari ya da yetersiz beslenmeleri
artmig mortalite ve morbidite ile iligkili oldugundan hastalar mutlaka
beslenmelidirler. lyilesmenin artmasi ve daha az komplikasyon ile iliskili oldugu
icin YBU hastalarinda erken baslamaya oranla PN’nin ge¢ baslanmasi g6z
onune alinmalidir.

» Bagirsak yetmezligi, PN ile iyilestirilebilen, protein-enerji, sivi, elektrolit veya
mikro besin dengesinin korunamamasi ile karakterizedir.

» Evde parenteral natrisyon destegi, beslenme gereksinimlerini enteral yoldan
karsilayamayan ve akut bakim ortami diginda tedavi alabilen hastalarda
kullaniimahdir.

» Birka¢ durumda (siddetli enterit, radyasyon enteropatisi, yuksek cikigh Gl
fistlller vb.) bagirsagi gecici olarak dinlendirme araci olarak PN’yi kullanmak
yardimci olabilir.
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