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Total parenteral beslenme (hiperalimentasyon),
besinlerin gastrointestinal yoldan alinmasinin
mumkin olmadigi ya da alinmamasi gerektigi du-
rumlarda hastalarin gereksinimlerini kargilamak
amaciyla kullanilan bir yéntemdir. Hastanin bes-
lenme gereksinimi dikkatli belirlenmeli ve uygun
total parenteral beslenme programi uygulanmali-
dir. Hastanin beslenme durumu medikal ya da
cerrahi tedavinin basarisini blyuk 6l¢tde etkiler.

Anahtar Sézciikler: Parenteral beslenme, total/hemsgirelik.

Total parenteral nutrition or hyperalimentation is an
intravenous technique used to provide the nutrition-
al needs of the patient who cannot or should not
digest or absorb nutrients via the gastrointestinal
tract. The patients’ nutritional requirements should
be carefully evaluated and an appropriate formula
should be used for nutritional support. The nutrition-
al status of the patient largely affects the success of
medical or surgical treatment.
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Total parenteral beslenme, karbonhidrat,
aminoasit, yag emilsiyonlari, elektrolit ve vita-
min iceren hiperosmolar soliisyonlarin santral
bir vene yerlestirilen kateter araciligiyla stirekli
inflizyon bigiminde uygulanmasidir.

Gastrointestinal traktiisiin beslenme i¢in uy-
gun olmadig1 durumlarda, iki hafta veya daha
fazla siire ag1zdan veya gastrointestinal yoldan
gida alamayacak olan veya protein kalori mal-
niitrisyonu bulunan hastalara uygulanir."

Total Parenteral Beslenme Endikasyonlar1

- Gastrointestinal fisttiller

- Uzun siirmiis intestinal obstriiksiyon

- Ciddi karin ve toraks boslugu
enfeksiyonlar1

- Agir travma, yaniklar

- Kisa bagirsak sendromu, malabsorbsiyon

- Enflamatuar barsak hastaliklar:
(Crohn hastaligy, tilseratif kolit)

- Uremi, gastrik kanserler

- Uzun siire kemoterapi ve radyoterapi alan
hastalar

- Anoreksiya nervosa

- Beslenme bozuklugu icindeki hastalarin

ameliyata hazirlanmasi

Parenteral beslenme soliisyonlarinda amino-
asitler, gliserol, yag, dekstroz, vitaminler, elektro-
litler ve su bulunur. Aminoasit soliisyonlar1 pa-
renteral beslenmenin nitrojen kaynagidir. Bu pre-
paratlarin ¢cogu gerekli olan elektrolitleri igerir.
Piyasada konsantrasyonlar1 aminoasit profilleri,
osmolariteleri, elektrolit bilesimleri bakimindan
farkli aminoasit soliisyonlar1 bulunmaktadir.
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Hastalarim kalori ve azot gereksinimleri belir-
li baz1 faktorler goz oniine almarak diizenlenme-
lidir. Hastanin kilosu, giinliik bazal gereksinim-
leri ve malniitrisyonun derecesi belirlenerek total
parenteral beslenme programi hazirlanmalidir.
Total parenteral beslenme uygulanan hastalarm
hiperkatabolik olmalar1 nedeniyle miimkiin ol-
dugunca fazla kalori verilmesinin nitrojen den-
gesini en iyi sekilde diizelttigi goriisii yaygindur.
Bu nedenle, giinde 32-35 Kcal/kg en fazla 40
Kcal/kg tavsiye edilmektedir. Hazirlanan ami-
noasit-dekstroz soliisyonu ve lipid emiilsiyonu
bir Y-konnektor vasitasiyla ayn1 anda verilebildi-
gi gibi, lipid dahil tiim soliisyonlar tig litrelik tor-
balarda karistirilarak da verilebilir.”

Total parenteral beslenmede hipertonik so-
liisyonlar uygulandig; i¢in santral venler kulla-
nilir. En yaygin subklavian venin ¢ocuklarda ju-
gular ven aracilifiyla vena cava superior oldu-
gu vurgulanmaktadir Kateter takildiktan sonra
yeri radyolojik olarak kontrol edilmelidir.""

Hastanin Izlenmesi

Iyi bir gozlem, hasta kayitlarinin eksiksiz tu-
tulmasi, izlenmesi gereken parametrelerin taki-
binin iyi yapilmasi, programin tam olarak uy-
gulanmasi total parenteral beslenmenin amaci-
na ulasmasini saglar. Total parenteral beslenme-
de glukoz ytikiine kars1 insiilin salinmasina fir-
sat vermek amaciyla soliisyonlar yavas yavas
artirilmaly, 2-3 giin icinde istenilen doza ulasil-
malidir. Kateterin yerinden ¢ikma olasiligi, en-
feksiyon ve emboli riskini artirdigy icin kateter
ila¢ uygulamak, kan almak amaciyla kesinlikle
kullanilmamalidir. Kateter steril bir pansuman
ile kapatilmis olmalidir. Soliisyonlar infiizyon
pompasti ile damla sayisi hesaplanarak stirekli
sabit bir hizda verilmeli, takibi yapilarak kayde-
dilmelidir."*

Kilo artisi, serum proteinlerinin diizelmesi ve
pozitif nitrojen dengesi basarili bir uygulamanin
gostergesidir. Hasta hergiin ayni saatte ayn giy-
silerle, ayni tart1 ile tartilmali ve kayit tutulmali-
dir. Enfeksiyon agisindan stirekli gozlem ve takip
edilmelidir. Infiizyon seti 24 saatte bir degistiril-
meli, kateterin giris yeri antiseptik bir soliisyonla
temizlenerek steril sartlarda pansumanla kapatil-
mali, diizenli olarak kiiltiir alinmalidar.

Total parenteral beslenmede hizli baslama
hiperglisemiye; tedaviyi ani kesme yiiksek se-
rum insiilin diizeyi nedeniyle hipoglisemiye ne-
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den olur. Total parenteral beslenme uygulama-
sinda, tedavi Oncesinde, tedavi sirasinda ve son-
rasinda Total Parenteral Beslenme Izleme Proto-
kolii takip edilmelidir.***"

"_l"otal Parenteral Beslenmede
Izleme Protokolii

1. Beslenme baslamadan once

- Tam kan sayimu

- Serum elektrolitleri

- Serum demiri ve baglama kapasitesi
- SGOT, SGPT, alkali fosfataz, bilirubin
- Protrombin zamani

- Aclik kan sekeri

- BUN, kreatinin, tirik asit

- Total protein, albiimin

- Kolesterol, trigliserid

- Tam idrar

- Toraks grafisi

- EKG

2. 1lk giin 6-8 saat sonra kan sekeri dl¢timii
3. Bes-yedi giin iginde

- Alt1 saatte bir idrar sekeri

- Glinde bir kez kan sekeri

- Serum elektrolitleri

- Alian ¢ikarilan sivilarin takibi
- Kilo takibi

4. Stabilize olduktan sonra

- Hergiin: Kilo takibi, alinan ¢ikarilan
swvilarin takibi, elektrolit takibi.

- Haftada bir: Trombosit, protrombin
zamani, BUN, kreatinin, kalsiyum,
fosfor takibi.

- Ayda bir: Baglamadan 6nceki tiim
tetkiklerin tekrari.

Total Parenteral Beslenme Komplikasyonlar1

Kateterle ilgili komplikasyonlar arasinda
pnomotoraks, hemotoraks, hidrotorak, pleksus
brakialisin a. subklavia, a. karotisin yaralanma-
lar; kateterin sag atrium ya da ventrikiile gir-
mesine bagl aritmi; yag embolisi, hava emboli-
si, trakea perforasyonu, v. subklavia trombozu,
arteriovenoz fistiil gibi komplikasyonlar bildi-
rilmistir. Total parenteral beslenmede kateterle
ilgili en ciddi komplikasyon sepsistir. Enfeksi-
yon ve sepsis siklig1 %2-30 arasinda degismek-
tedir.”’ Enfeksiyondan en sik Staphylococcus au-
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reus’un sorumlu oldugu bildirilmistir. Bu da en-
feksiyonun dis kaynakli oldugunu gostermek-
tedir. Enfeksiyonun 6nlenmesi i¢in uygulamada
cerrahi aseptik teknigin kullanilmasi, bu uygu-
lama igin 6zel bir yerin ayrilmasy; total parente-
ral beslenme sisesinin kullanim 6ncesi makros-
kobik kontroliintin yapilmasi, her 24 saatte bir
sise, filtre ve setin kesinlikle degistirilmesi; kate-
terin giris yerinin dikkatli bir bicimde antiseptik
soliisyonla silinerek steril pansumanla kapatil-
masi gerekir. Aseptik sartlara tam olarak uyul-
masina ragmen enfeksiyon ya da sepsis meyda-
na gelebilir. Boyle durumlarda kateter derhal ¢1-
karilmali, hasta degerlendirildikten ve bir siire
tedaviye ara verildikten sonra total parenteral
beslenme diger taraftan uygulanmalidir."**"

Metabolik komplikasyonlarin baginda hipe-
rosmolar dehidratasyon gelir. Glukoz eger hizli
verilirse yeterince metabolize edilemez, gluko-
ziiriyle beraber osmotik diiirez baslar. Boylece
dehidratasyon meydana gelir. Hiperosmolarite
olusmussa sivi verilir, glukozu hiicre igine sok-
mak icin insiilin uygulamr. Ciddi bir kompli-
kasyondur; koma ve 6liim goriilebilir. Idrar yo-
gunlugu, idrar sekeri Olciimleri sik aralarla ya-
pilmalidir.*”

Disaridan insiilin verilen hastalarda hipogli-
semi olusabilir; hasta hipoglisemi agisindan ta-
kip edilmelidir.

Karaciger yetmezligi olan hastalar bu soliis-
yonlarin aminoasid profiline hassastirlar. Bu tiir
hastalar igin 6zel olarak hazirlanan ve yan zin-
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cirli aminoasitler yoniinden zengin 6zel total
parenteral beslenme soliisyonu Hepatamin kul-
lanilmaktadir. Yan zincirli aminoasitler karaci-
ger protein sentezini diizenler. Ayrica bobrek
yetmezligi olanlara NephrAmine pediyatrik
olarak da TrophAmine soliisyonlar: ticari olarak
hazirlanmistir."”

Eser element, vitamin ve elektrolitlerin az ya
da fazla verilmesine bagl komplikasyonlar or-
taya cikabilir. Kullanilan soliisyonlarda yeterli
fosfat bulunmamasi, fistiil ve intestinal malab-
sorbsiyon sonucu ¢inko ve bakir yetersizligi
olusabilir. Eksik olan elementlerin yerine kon-
mas1 bunlara yonelik komplikasyonlar1 da onle-
yici olacaktir.

Total parenteral beslenmenin uygulanmasi
ve yayginlastirilmasi hastalarin genel durumla-
rinin diizelmesine, belirli hastaliklarla bas ede-
bilmelerine, sagliklarina kavusmalarina ve stir-
diirmelerine olanak saglamistir."”

KAYNAKLAR

1. Aksoy G. Total parenteral beslenme. Hemsirelik
Biilteni 1991;5:5-13.

2. Black JM, Jacobs EM (editors). Luckmann and
Sorensen’s medical surgical nursing. 4th ed.
Philadelphia: W.B. Saunders; 1993.

3. Emre A. Genel cerrahi. In: Degerli U, editor. Istan-
bul: Nobel Tip Kitapevleri; 1995.

4. Erdil F, Elbas NO (editorler). Cerrahi hastaliklari
hemsireligi, Ankara: Tasarim Ofset; 1999.

5. Harkness GA, Dincher JR (editors). Medical surgical
nursing. 5th ed. St. Louis: Mosby Year Book; 1996.

6. Scherer JC, Timby BK. Medical surgical nursing. 9th
ed. Philadelphia: ].B. Lippincott; 1995.



