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T o t a l P a r e n t e r a l N u t r i s y o n ' u n m o n i t o r i z a s y o n u ; 
hem nut r isyonel des teğ in metabo l ik kompl i kasyon la r ın ın 
önlenmesi, h e m de tedav in in yeter l i l iğ ine ve etk in l iğ ine 
emin o lunmas ı aç ıs ından öneml id i r . 

M o n i t o r i z a s y o n ' u K l in ik m o n i t o r i z a s y o n v e B i y o ­

kimyasal mon i to r i zasyon o larak ik iye ayırabi l i r iz. 

1 . K l i n i k m o n i t o r i z a s y o n : Has tan ın kl inik du ru ­
munun gün lük değe r lend i r i lmes inden ibarettir. He rgün 
vital bulgular ı ( K a n bas ınc ı , nabız , a teş , s o l u n u m hızı) 
değerlendiri lmeli, has tan ın ağır l ığı ö lçü lmel i , a ldığı ve ç ı ­
kardığı sıvı miktar ı i z l enme l i , in füzyon yer i ; in feks iyon , 
tromboflebit ge l i ş im i ve kateter ler in p o z i s y o n u aç ıs ın ­
dan kontrol ed i lme l i , ayr ıca in füzyon hızı ve eğer v a r s a 
infüzyon p o m p a s ı da g ö z d e n geçir i lmel id i r . 

Özel l ik le y o ğ u n b a k ı m has ta la r ında sıvı d e n g e s i ve 
vücut ağır l ığı iyi i z l enme l i , sıvı a l ımı d ikkat l ice aya r l an ­
malıdır. T P N ile bağlant ı l ı o la rak , özel l ik le sıvı re tans iyo-
nu ile s e y r e d e n pos t t ravmat ik g id iş s ı ras ında hasta lar ­
da overh id rasyon r iski vardır . Bu du rum has tan ın ağır­
lığını iz leyerek o r taya konulabi l i r . Ağır l ık ar t ış ı , anabo l i z ­
madan çok sıvı r e t a n s i y o n u n a bağl ı olabi l ir . 

2 . B i y o k i m y a s a l m o n i t o r i z a s y o n : H a s t a d a belirli 
sürelerle yap ı lan kan elektrol i t ler i , h e m o g r a m , g lukoz , 
üre, kreat inin, k a n protein ler i , karac iğer f onks i yon test­
leri, ka ls iyum, m a g n e z y u m , ç inko , fosfat, folik asit , B-
12 ölçümleri i le, id ra rda elektrol i t , g l ukoz , ü re , o s m o l a -
lite tayinleri ve kan gaz lar ı ö l çümle r inden ibarettir. Bu 
ölçümlerin h a n g i s ık l ı k la y a p ı l a c a ğ ı h a s t a n ı n y a ş ı n a 
(adult ve çocuk la rda farkl ı l ık lar göster i r ) ve T P N faz ına 
bağlı o la rak değ iş i r . G e n e l l i k l e ilk 5-7 gün lük sü rey i 
kapsayan Uns tab i l f a z ile S tab i l f az b i rb i r inden fark l ı ­
lıklar gösterir . Hat ta stabi l f a z d a bu lunan ; pre ve post 
operatif d ö n e m l e r i le u z u n süre l i nu t r i syon a r a s ı n d a 
bile farklı tak ip protokol ler i vardır . T a b l o 1'de, adult ve 
çocuklarda öner i len b i yok imyasa l mon i to r i zasyon proto­
kolleri göster i lmişt i r . Has tan ın d u r u m u n a bağl ı o la rak 
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test ler in sıkl ığı değişebi l i r . M e s e l a aşır ı gas t ro in tes t ina l 
s ıv ı kayb ı o l a n h a s t a l a r d a g ü n d e b i r k a ç k e z s e r u m 
elektrolit sev iye le r i ölçülebi l i r . T r a v m a l a r d a n s o n r a fos ­
fat ge reks in im in in y ü k s e k o lmas ı neden i y l e , n o r m a l d e n 
d a h a sık fosfat tayinler i yapı lmal ıd ı r . 

N u t r i s y o n e l t e d a v i y e t e r l i l i ğ i n i n g e n e l d e ğ e r ­
lend i r i lmes inde Nitrojen d e n g e s i hâ la al t ın s tandar t t ı r . 
Nitrojen kayıp lar ı hakk ında fikir e d i n m e k iç in 24 saat l ik 
id ra rda üre tayini yapı labi l i r , ç ü n k ü üre, idrar ni trojen 
kayıp lar ın ın % 8 0 ' i n d e n so rum ludu r . S e r u m üres i yük ­
s e k k e n s e r u m kreat in in in no rma l o l mas ı , has tan ın t e d a ­
v iye r a ğ m e n katabol ik o l duğunu göster i r . Ener j i m ik ta r ın ­
da artış y a p m a k gerekebi l i r . Nu t r i syone l yeter l i l iğ in d e ­
ğer lend i r i lmes i ; nitrojen d e n g e s i n i n yan ıs ı ra , ağır l ık tay in ­
leri ve T S F (tr iceps sk in fo ld t h i c k n e s s - t r i c e p s cilt ka l ın ­
lığı) tayini ile de des tek lenmel id i r . 

i n füzyonun ilk b i rkaç g ü n ü 6 saa t te bir idrar g lu ­
k o z sev i ye le r i v e g ü n d e b i r kaç k e z k a n g l u k o z k o n ­
s an t r as y onu ö lçü lmel i , d a h a s o n r a da sık ara l ık lar la iz ­
lenmel id i r . Pa ren te ra l nu t r i syona baş lanmas ın ı tak iben 
n isb i g lukoz into leransı oluşabi l i r . K a n g l u k o z ' u n u n ek-
so jen insül in ve r i lmes ine cevab ı , g lukozür i ' den z i y a d e 
sık yapı lan kan g l u k o z ö lçümler i ile sap tanmal ıd ı r . Eğer 
kan g lukoz sev iye le r i yüksek o larak d e v a m e d e r y a d a 
g lukozür i ısrar la sü re r se ; b u d u r u m d a d e x t r o s e k o n ­
s a n t r a s y o n u azal t ı lab i l i r , i n f üzyon hız ı yavaş la t ı l ab i l i r 
v e y a her dex t rose ş işes ine regu la r insül in i lave edil ir. 
K a n g lukoz k o n s a n t r a s y o n u n u n d a k i ar t ış , T P N p rog ra ­
m ı n a baş land ık tan s o n r a geç ic i o la rak görülebi l i r . No r ­
ma l p a n k r e a s , devaml ı karbonh idra t i n f üzyonuna c e v a p 
o la rak insü l in ou tpu t ' unu ar t ı r ı r . D i a b e t e s Me l l i t u s ' l u 
has ta la rda , kr is ta l ize insül in i l aves i gerek l i olabi l i r . Y ü k ­
sek mik tar la rda g lukoz in füzyonu y a p ı l m a s ı , eks t rase l lü -
ler p o t a s y u m ' u n int rasel lü ler m e s a f e y e g e ç m e s i n e n e ­
d e n olur ve sonuç ta h ipoka lem i , me tabo l i k a l k a l o z ve 
g lukoz u t i l i zasyonunda a z a l m a görülebi l i r . H i p o k a l e m i , 
g lukozür i ' ye n e d e n olabi l i r . Bu du rum insül in ver i le rek 
değ i l , p o t a s y u m ver i le rek tedav i edi lebi l i r . Bu n e d e n ­
ler le, h ipoka lem iy i a r t ı r m a m a k iç in insü l in v e r i l m e d e n 
ö n c e s e r u m p o t a s y u m s e v i y e l e r i ö l çü lme l i d i r . M a j o r 
t ravma, s e p s i s v e yan ık la ra s t r ess c e v a p neden i y l e b a ­
zı has ta la r özel l ik le insü l ine d i rençl i kalabi l i r ler . 

Y a ğ m e t a b o l i z m a bozuk luğu b u l u n a n h a s t a l a r d a y a 

da u z u n sürel i yağ in füzyon lar ı yap ı lan la rda ; y a ğ e m ü l -
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Tablo 1. B i y o k i m y a s a l mon i t o r i zasyon protokol ler i 

s i yon hızı araşt ı r ı lmal ıdır . B u n u n iç in yağ in füzyonu y a ­

pı ldıktan en az 8 , te rc ihen 12 saa t s o n r a açl ık kan ör­

neğ i a l ınarak 1 2 0 0 - 1 5 0 0 r p m ' d e santr i fü j edi l i r . Eğer 

p l a z m a süt gö rünüm lü v e y a bel i rg in o p a l e s a n i se , s o n ­

raki in füzyon er te lenmel i ve nitrojen d e n g e s i araşt ı r ı l ­

mal ıdır . Ay r ı ca bu has ta l a rda tr igl iserid ve se rbes t yağ 

asit ler i sev iye le r i tay in edi lmel id i r . Şiddet l i karac iğer yet­

mez l iğ i , yağ in füzyon lar ına to leransı azal tabi l i r , do layıs ıy­

la sık yağ emü ls i yon test ler i gerektir ir . 
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