Bir zamanlar agliktan &lmeye
mahkum olan binlerce kisi bugiin
normal yasamim siirdiirmektedir;
bunu, bir lokma yutmadan gerekli
besleyicileri almalarini  saglayan,
yeni ve harika bir teknige borglu-
durlar.

N unzio Casillo dért senedir hicbir sey yiyip
icmemistir. Karisinin hazirladigi yivecekle-
rin aromasindan zevk almasina, bazan pizza tep-
sisine Istahla bakmasina ragmen bir lokma yut-
mamistir, Fakat Nunzio aclik grevinde de degil-
dir ,sadece yiyememesindendir, Barsak siste-
mindekl siirekli tikamiklik ciddiyetint korumakta
ve yuttugu her lokmamn aynen disari atilmasina
neden olmakta, bu ylizden hayati dnemi tasiyan
besleyici maddeler viicudunda asla kullanilma
olanagi bulamamaktadir,

Peki, dyleyse, o agliktan &liyor mu? Kesin-
likle hayir. Kendisi 43 yasinda, atletik gériiniis-
Itk iki goouk babasi, 1.80 m. boy ve 68 kg. adir-
likta normal 6lgiilerde bir kisidir.

Nunzio hayattadir ¢linkii her aksam kendi-
ni, bir ucu kalbinden birka¢ santim uzaktaki bir
damara sokulmus, éteki ucu besleme makinasina
cengellenmis bir kateter'e baglamaktadir. Ve
uyurken corbadan kuru yemise kadar her tiirlil
glnllk yiyecek, sindirim sistemine pompalan-
lanmaktadir. Sabayleyin pompayi cekmekte, isi-
ne gitmekte, cocuklariyle basketbol oynamakta
ve glnlik yasamimt sirdiirmektedir. Catal, ka-
sifa hig gerek kalmadan bdylece daha seneler-
ce yagama sansina sahiptir,

Bu olagan Osti olayin ash, degistirilmis bir
tiir ild¢ olan beslenme teknigidir. TPN (Total Pa-
renteral Nutrition) olarak isimlendirilen bu tek-
nik barsak disinda beslenmedir. TPN ile dengeli
bir beslenme Igin gerekli diyet, dogrudan dog-
ruya damara verilmekte ve bitin sindirim sis-
teminden gegmesi sadlanmaktadir.

Israll Tip Merkezinde kalp demari cerrahi
olan ve beslenme arastirmalarina énemli katki-
larda bulunan Dr. Ronald Abel TPN'yi bu asrin
en dneml] G¢ dort llacindan biri olarak belirt-
mekte ve antibiyotikler, kalp ameliyatlari ve do-
ku naklivle birlikte sayildiimi sdylemektedir.
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HIC YEMEDEN
YASAYAN ADAM

Dina Ingber

On il kadar énce tip diinyasinda pekgok
kimse bu fikri benimsememistir. O zamanlar,
biitlin bir giinltik besinin dogrudan dogruya kana
verilmesinin olanaksiz oldugu ileri siriilmistiir.
Bunun, cevresel damarlarin daralmasina, kanin
pihtilasmasina ve enfeksiyonlarin artmasina ne-
den olacadina inanilmaktadir. Kateter'in kalbe bu
kadar yakin takilmasi da dogru degildir; sonug
mutlaka &liimdir denilmistir.

Giinde 9000 Kalori

Gorildigh kadariyle yapilacak en iyi  sey,
sadece su ve seker karigimi olan alisilmis
glikoz eriyigini koldaki bir ¢evresel damara ver-
mektir. Fakat bdyle bir glikoz eriyidi ile hasta
ginde ancak 500 kalori alabilir, Oysa, dinlenme
halinde normal yetigkin kisinin gereksinimi 1500
kalori oldugu gibi, hastada ates ylikselmesi, ya-
ralanma, yanma, yipranma gibi nedenlerle bu
gereksinim giinde 9000 kaloriye kadar da yiik-
selebilir,

Bu yilzden bircok hallerde sonug, 6lum dere-
cesinde aghktir, TPN uygulanmaya baslamadan
once hastahanede 6limlerin % 10- 30 u hastalik-
tan cok do§rudan dogruya ya da dolayl olarak
kétll beslenme (malnutrisyon) den ileri geliyordu.

Dr. Abel: “Insan vuciidii otomobil motoru gi-
bidir ve yakacaga gereksinim duyar; yakacak ala-
mayan insan kendinden harcar, viicut kendi ya-
gint ve sonra da kaslarini titketir.” demistir. Ger-
cekten de o giinlerde ciddl barsak hastahid olup,
yiyemeyenler, komada olanlar veya baska rahat-
sizliklar nedeniyle yiyecek alamayan hastalar eri-
yip gidiyordu. Istah yerinde olmayan ya da sinirli
diyet uygulanan kalp hastalari ile kanserliler de,
kisa bir siire Igin bile olsa, yiyemediklerinden
ameliyata veya diger standart tedavi ydntemleri-
ne dayamkliklari azaliyor ya hastaliklarindan ya
da bagisikliklar azaldifindan dolay: enfeksiyon-
lardan éliiyorlard:.



Bu korkung durum son on yilda genellikle
bir kisinin, Dr. Stanley Dudrick'in ¢abalari sonu-
cu tersine donmistir. Dr. Dudrick 1961 de Pen-
sllvanya hastahanesinde cerrahi intdrn'd oldudu
sirada bir hafta iginde {ic hastasini kaybetmis-
ti. Her O¢ durumda da ameliyat basarili olmus,
fakat hastalar yeterince besleyici madde alama-
diklarindan Isleme dayanamayip &lmislerdi. Dr.
Dudrick ve sefi Dr. Jonathan Rhoads, ii¢ hastada
da aym &lim nedeninin malnutrisyon, yani kétd
beslenme oldugunu belirtmislerdir. Her ikisi de
cerrahi beslenmede otorite olan Dr. Rhoads ve
is' arkadasi Dr. I.S. Ravdin, sorunu ¢ozmek lze-
re Dudrick'l denemeye devam igin tesvik etmis-
ler ve cesaret vermislerdir,

Meslekten olmayan biri i¢in problem baglan-
gicta basit birsey olarak gdriilmekte ve madem
ki hastanin damarina fazla kalori vermek gere-
kiyor, o halde neden verilen glokoz miktar ve-
ya diger besleyicl maddeler artirtlmiyor diye
sorulmaktaydi. Ug asir dnce tip alemi de ayni
ditsiinceye kapilmig ve kaz telegdi, domuz idrar
torbasi gibi maddelerden yapilmis basit sirin-
larla dofirudan dofruya kana bal ve sarap ver-
misler ve tabll sonug ta bir fecaat olmustur.

Dudrick daha yodun besleyici madde erlyi-
dini kana karistirmak geredini duymustur. Cev-
resel damardan bir defada verilebilecek ve kim-
yasal dengeyi bozmayacak en yliksek alikoz mik-
tan % 5 lik eriyiktir. Buna gbre, yeterli kalori
almasi Igin, hastanin kanmna herglin 12 - 15 litre
% 5 lik eriylk pompalanmasi gerekir. Fakat bob-
ler giinde ancak 3-4 litreyl kolayca atabilir. Bun-
dan baska, sadece fazla seker lldves| de sorunu
cbzmeye yeterll dedildir. Normal yasam Igin se-
kerden baska cesitll proteinler, yaflar, vitamin
ve minerallerden de dengell oranda vicuda alin-
masi gerekir. Bunlar nasil saflanacaktir?

Amino Asit llavesl

Dudrick, eriylgin yodunlugunu fazla artirme-
mak Omidiyle azar azar amino asitler, vitaminler
ve diger elementler ilave ederek yenl eriyikler
denemistir. Su oramimi artirarak yogunlugu dil-
slirmiis, ayrica fazla suyun bobrekten atilmasina
yerdime) olacak idrar séktiriich (didretik) ilave
etmistir. Daha sonraki alti yedl yil siresince,
pekcok eriyik cesitleri ve modifikasyonlan Oze-
rinde sayisiz denemeler yapmis, fakat hicbirin-
den bekledigl sonucu alamamig, yanl hazirladig
drneklerde asla yeterll besleyicl madde bulun-
duramamisgtir,

Tek alternatif, birkac riski gbze alarak, has-
tayr daha yodun erlyidi tasiyabilecek genis bir
damardan beslemektir. Viicudun en genis dama-

ri olan toplar damar (vena ceva), ince gevressl
damarlarin tasidi@ kanin bir kag misll fazla olan
dbrt bes litre hacminde kam dakikeda tasir,
Dudrick bu sir'atli akimin daha yogun olan bes-
leme eriylgini gabucak sulandiracagim  disiin-
mistiir, ,

Meslektaslarinin ¢ogu bu fikre hayret et-
mislerdir. Kuskusuz sonug komplikasyon, 6&lom
olabilir, Cevresel damarlarla c¢alisirken, o da-
mar bizidlir veya enfeksiyona ugrarsa igne ora-
dan ¢ikarlip bir baska gevresel damara takilabi-
lir. Fakat kalbe giden toplar damar buzilir ve-
ya daralirsa, takacak baska kalin damar yoktur
ve kalp derhal gok ciddi tehlikeyle karsi karsi-
ya kalabillr. Ayrica ince damarda kateter birkag
saat veya birkag giin birakilabilir. Hatta Dudrick
eriyigi tasiyan kateter'i haftalar, aylar ve sene-
lerce, belki de siiresiz olarak damarda tutmayi
tavsiye etmektedir.

Dudrick distndi(gini cesaretle uygulamis
ve 18687 de gérilsinin dogrulugunu kamitlamak
icin bir grup av kopedl yavrusunu kullanmigtir.
Blylk topldr damara dikkatlice sokulmus kate-
ter ile 36 hafta hayvanlan beslemistir. Yaklagik
35 dedisik elementten olusan dengelj bir diyeti
kapsayan eriylgi biylk bir caba ve Gzenle ha-
zirlamustir. Yavrular bliyimis, biiyime ve gelis-
meleri normal yiyeceklerle beslenen kardesleri-
nin aynt olmugtur, Bu dbniim noktas: denemesi
ile Dudrick, hayvanin sadece damar yolu ile de
beslenebilecedini kamitlamigtir.  Bu ¢aligmasi
gbstermistir ki, TPN eriyigi esnek olabilir, ila-
veler veya dedgisikliklerle Insan yavrusunun nor-
mal geligmesi Igin de gerekll besleyicl madde-
leri kargilamaya yeterll hale getirilebilir.
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Bundan kisa bir siire sonra, insanlarin TPN
ile beslenmesi girisimleri baslamistir, 1967 de
Dudrick'e tavsiye edilen Ilk Insan, yasadigi sii-
rece yalmiz bu formille beslenen bir bebektir.
Dcgustan itibaren barsak sistemi calismayan bu
bebek sadece 2 kg. agirhfinda bir kiz cocugu
idi. Son care olarak TPN'ye bas wvuruldugunda
45 giin iginde 1,5 kg. kadar alms boyu da 55
santim kadar uzamis, 2,5 ay sonra ise adirhd 8
kilodan fazla artmistir. Fakat 22 ay sonra ko-
mite TPN uygulamasini durdurarak, adizdan ve
tiiple beslemeye gecilmesine karar vermis, bir
ay sonra da kiz gocudu Bimiistir.

Demek ki, bebedi yasatan damardan uygu-
lanan TPN idi. Dr. Joseph R. bugiin de TPN'nin
yasami nasil korududunu kanitlamistir.  Yirmi
yaslarinda saglikli, faal bir genc olan Joe, sal-
diriya ugramis ve mideden bicak yarasi almis
bir hastadir. Yara iltihaplanmis ve fistilller olus-
mustur. (fistil i¢i bos bir organdan baskasina
veya deriye baglanan anormal gegittir). Hastanin
fistiillerinin tedavi edilebilme kosulu sindirim
sisteminin timiyle dinlenmeye cekilmesiydi;
bunun igin de Joseph, gereksinim duydugu nor-
mal beslenme maddelerini herkes gibl yemeden
almak zorunda idl. Joseph New York hastahane-
sinin Manhattan'dakl Cornell Tip Merkezine nak-
ledilmeden &nce TPN uygulanmayan bir hasta-
hanede idi.

New York hastahanesi TPN ekibinde calisan
hemsire Barbara Griggs: "ilk hastahaneye gel-
diginde o, nerede ise dlmek iizere Idi, timiyle
kurumustu, viicudundaki glikoz, protein ve yag
deposunu da bitiiniyle tikettiinden fazla likit
besin ve kaloriye gereksiniml vardi. Vicutta ye-
dek kalmadidi igin gok zayifti." demistir.

TPN kullanilan diger hastahanelerde oldugu
gibi burada da her hasta icin kateter'i damara
sokan genellikle bir cerrah doktor, Griggs gibi
TPN tedavisini ydrlten zel egitim gdrmiis bir
hemsire ve bir de eriyikleri hazirlayacak ecza-
cidan olusan ozel bir ekip calismaktadir. Ka-
teter uygulamasi 2-3 mm. capindaki ignenin da-
mara sokulmasiyle baslar. |gnenin sonunda bir
siringa vardir. llk dikkat edilecek husus damara
hic hava kabarci@i girmemesini saglamaktir.
Daha sonra igne damara girince siringanin kan
ile dolmasi gerekir. Bu, ekibin gbgilis duvarina
veya kasa degil, damara ulastigina emin olma-
sim sadlar, Siringanin isi tamamlanmistir, idne-
nin basindan cikarilir ve cerrah, kursun kalem
ucu capinda plastik borudan olusan kateter'i
igne kanaliyla yerlestirir. Kateter yerine yerle-
since cerrah igneyl tekrar kaydirir ve kateter'l
icinde TPN beslenme regetesinin bulundugu si-
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saye ilistirir. TUp, yasam saglayan eriyikle bes-
lenmeyi ydriitecek pompaya gengellenir, Pompa
bu degerli eriyigin her damlasini sayarak kana
karistinr ve herhangi bir yanlishk oldugunda
alarm calar: Joe béylece diizenli ve dikkatli
kontrol bir altinda tutulmaktadir. Kateter'in gev-
resindeki sargi haftada (¢ defa degistirilir.

Jeo kendi viicut sistemi, kendi kendini te-
davi edebilecek derecede glgleninceye kadar,
sadece birkac hafta TPN de kalmistir. Bu uygu-
lamada kisa siire kalan hastalar standart rege-
teyi kullanmis ve bati 6nemsiz sorunlarla kar-
silasmislardir. Ama uzun siire TPN sistemi ile
beslenip yalmiz standart regete ile yasamim siir-
diiren hastalara, omir boyu buna devam eden-
lere veya dogduklari andan itibaren TPN uygu-
lananlara ne demeli?

Phil S. béyle vak'alardan biridir. Ug aylik-
ken dahi. dogdugu andaki agirhginda bir artma
olmamistir. Phil kronik ishal (diyare) durumun-
da idi ve doktorlar ne yaparsa yapsin asla co-
cugun mamayl kullanip viicutta degerlendirme-
sine yardimei olamiyorlardi. Bir yildan beri hasta-
hanede idi ve TPN ile alternatifll olarak agizdan
cesitll besleme yollar giglikle uygulamyordu.

Columbia Universitesi Pediatri Dogenti Dr.
William Heird: “Emegimizin bosa gittigi, asap
bozucu durumlardan biri Idi, ciinkil diyare nede-
ninj bir tirlii bularyorduk, higbir besleyici mad-
deyi absorbe etmesini saglayamiyorduk." diye
yakinmistir. TPN ile Phil bes yasina gelmis, o
yasta agirhg alti kiloya yaklasmustir, Uzmanlar
bunu sdyle yorumlamislardir: “Agirhginin dogus-
takinin iki misline gikmasimi sadladik, fakat bii-
tiin bu kilolar yapay besleyicilerden alinmisti ve
sonunda anladik ki tehlikell metabolik bozulma-
ya yol agmisiz, tabil gocuk yasamim yitirdi."

Bu olayda isin ters gitmesine ragmen TPN
mucizeler yaratmaya devam ediyor. 1960 larin
sonunda, ciddi sindirim sistemi sorunlari olan,
TPN uygulanmig bebekler arasinda 6lim oram
04 75 den, % 10 veya daha asagilara diismiis-
tiir.

Kendi 6giiniinii kendi hazirhyor

Nunzio lastik eldivenini takti@i gibi bodrum-
daki gegici leboratuvarinda, pizzalari, sicak so-
sisleri ve sevdidi yiyecekleri hayal ederek, renk-
li isaretli siselerden kendi aksam yemedi kari-
simini hazirlamaktadir, “Gergek yiyeceklerin lez-
zetini ariyor muyum? Siiphesiz. Fakat ona da
ahisiliyor. Alternatife bakin. On sene once ag-
liktan &lebilirdim.
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