Eser elementler

Vicutta, biyolojik materyal icinde 50 mg/kg
vucut agirhgindan duasuk bir
konsantrasyonda bulunan inorganik

Total parenteral nutrisyonda elementler olarak tanimlanirlar.

eser elementler ve fosfat _
Insan viicudunda bulunan eser elementlerin
toplam miktari yaklasik olarak 10 g’dir.
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Bazi ornekleri... Eser elementler...

Enzim aktivitesinde kofaktor ya da

katalizorduirler.
Krom, demir, flor, iyot, kobalt, bakir,

Normal doku fonksiyonlarinin devami i¢in
manganez, molibden, nikel, selenyum, ¢inko. y ¢!

sarttirlar.

Ham besinlerden optimum yararlanma igin
onemlidirler.




Eser elementler...

Ara metabolizmalarda gereklidirler.

Protein ve enerji metabolizmasi arttiginda

(6rnegin travmadan sonra) gereksinimleri
artar.

Bu nedenlerle total parenteral nutrisyonun
bir parcasi olmalidiriar.

Eksikliklerinin nedenleri

1. Dengesiz verilmeleri

Ornegin, sadece ana besinleri iceren
parenteral ya da enteral nutrisyonda.

Eser element eksiklikleri

Gunumuzde, vucutta var olan eser element
diizeyini tayin edecek diagnostik metodiar,
rutin klinik uygulamalar i¢in mevcut degildir.

Eksikliklerinin nedenleri

2. Malabsorpsiyon

Kimyasal reaksiyonlarla inaktivasyon.
Diyetteki lifler (absorpsiyonun azalmasi).




Eksikliklerinin nedenleri Eksikliklerinin nedenleri

3. Kayip artisi 4. Diger hastaliklar

Fistul yoluyla ve digkiyla (6zellikle ¢cinko ve Seker hastaligi
bakir). Karaciger hastaliklar

Travma, operasyon, katabolik metabolizma Boébrek hastaliklari
durumlari.

Hemodiyaliz ve/veya transperitoneal diyaliz.

Eksikliklerinin sonuclari Krom

Serumda ve beyinde kugiik miktarlarda

. bulunur.
Fonksiyonel vel/veya yapisal bozukluklar.

insiilin ile birlikte kofaktor olarak gorev
yapar, lipid ve karbonhidrat
metabolizmasinda yer alir.

Onemili olan, yeterli eser element destegi ile
boylesi eksiklikleri dnlemektir.




Krom eksikligi Demir

Hemoglobin, miyoglobin, sitokrom ve diger
enzimlerin yapisal bilesenidir.
Glikoz intoleransi

Periferik noropati Oksijen taginmasi ve saklanmasi igin oldugu

Ataksi kadar hiicrelerde biyokimyasal oksidasyon
icin de onemli bir elementtir.

Demir eksikligi Flor

Dis ve kemiklerin kalsiyum hidroksiapatitinin

Demir eksiklidi . .
emir eksixiigl anemis yapisal bilesenidir.

Glosit, papillanin atrofisi

Dudak kenarlarinin yariimasi, kuru ve catlak
deri

Enfeksiyonlara direncin azalmasi

Dis curuklerinin olusumunun engellenmesi
ve osteoporozun profilaksisi Gizerine olumiu
etkisi vardir.




Flor eksikligi

Dis curukleri

lyot eksikligi

iyot eksikligi guatr
Hipotiroidizm
Mental retardasyon

lyot

Tiroid hormonlarinin sentezi agisindan ozel
bir oneme sahiptir. Tiroksin ve
trilyodotiroksinin bir bilegenidir.

Tiroksin, tim organ ve hucrelerdeki
metabolizma hizini etkiler.

Bakir

Sitokrom C oksidaz, tirozinaz, dopamin beta
hidroksilaz gibi bircok enzimin bilesenidir.
Eritropoezde onemli bir rol oynar. Demirin
taginmasi icin gereklidir.

Elastinin ¢capraz baglanmasinda yer alir.




Bakir eksikligi Manganez

Hidroksilaz, dekarboksilaz ve transferaz
enzimlerinin kofaktoruddir.

K vitamini ile birlikte pihtilagma faktorlerinin
yapilmasinda gorev alr.

Glikoprotein ve proteoglikan sentezinde yer
alir.

Anemi, I6kopeni, notropeni
Kemik demineralizasyonu
Bluyumenin yavagslamasi

Manganez eksikligi Molibden

Molibden ksantin oksidaz ve aldehit
Kilo kaybi, dermatit, hipokolesterolemi, oksidazin yapisal bilesenidir.
iskelet anomalileri, buyumenin durmasi, Purinlerden urik asit olusumunda onemlidir.
cinsel organlarda fonksiyon bozukluklari, Ksantin oksidaz hipoksantini detoksifiye
ataksi, konvulsiyonlar, yag metabolizmasi eder.
bozukluklari.




Molibden eksikligi Selenyum

Amino asit intoleransi, urik asit seviyelerinin SCEUVACIU G UG Of L0l

artisi, tasikardi, santral skotom, gece peroksidazin kofaktorudur.
korliigu, irritabilite, koma. Glutatyon peroksidaz, hidrojen peroksit ve

organik hidroperoksitleri parcalar ve boylece
hucre zarlarinda olabilecek oksidatif hasari
onler.

Selenyum eksikligi Cinko

Miyalji, kas distrofisi, kreatin kinaz diizeyi 80’den fazla metalloenzimin bilesenidir
artisi (laktat dehidrogenaz, karbonik anhidraz,

TPN’i takiben agir kardiyomiyopatiden 6liim ';f;§|°§§,']'?:f;;dea:a§ \‘,’g)B clLelficaiat S

Salgilarda viskozite artigi (solunum Biiyiime ve gelisme siireci igin oldugu
yollarinda komplikasyonlar) kadar karbonhidrat, lipid ve protein
Noropati metabolizmasi icin de 6nemlidir.
Yara iyilesmesi ve nukleik asitlerin
metabolizmasinda yer alir.




Cinko eksikligi Gunluk gereksinimler...

Buyume yavaslamasi, hipogonadizm, Erigkin gereksinimi 1 ampul Tracutil®igerigi
polimorfik dermatit, sag, kas ve kirpiklerin (mg/giin) (mg)
dokiilmesi, tirnaklarda atrofi, korneada Demir 0.5-5.0 1.95
bulaniklik, anemi, yara iyilesmesinde E/I';fganez 5'15;(')08 ggg
gecikme, immiin fonksiyon bozukluklari, Bakir 0515 0.76
diyare, koku ve tat almada bozukluk, gece Krom 0.01-0.02 0.01

gorme azalmasi, anoreksi ve ataksi. Molibden 0.01-0.03 0.01
Selenyum 0.02-0.05 0.02
Flor 0.5-1.0 0.57
iyot 0.07-0.3 0.13

Gunluk gereksinimler... Tracutil®

Cocuk gereksinimi 0.5 mL Tracutil® igerigi Endikasyonlarl
(Hg/kg/gin) (M9) -

Demir 84 - 924 97 5 Parenteral beslenmede, glinlik eser element
Cinko 65 - 195 163.5 kayiplarini kargilamak.
Manganez 17 - 33 27.5
Bakir 13-69 38
Krom 0.5 2
Molibden 0.3 0.5
Selenyum 0.24-3 1
Flor 19 - 57
iyot 25-5 6.5




Tracutil® Tracutil®

Kontrendikasyonlari Uyarilar

Bilinen mutlak kontrendikasyonu yoktur. Karaciger veya bobrek yetmezliginde dozun
azaltilmasi gerekebilir.

Premature bebeklerde bobrek fonksiyonlari
baslamadan once verilmemelidir.

Tracutil® Tracutil®

Yan etkileri Kullanim gekli

Bilinen yan etkisi yoktur. Sadece seyreltildikten sonra intravenoz
infuzyon olarak uygulanmalidir.
Glukoz, amino asit sollisyonlari ve serum
fizyolojik icine katilabilir.
infiizyon 1 saatten daha kisa bir zamanda
yapilmamalhidir.




Tracutil®

Eriskin dozu

Bazal eser element gereksinimini kargilamak
icin gunde 10 mL (1 ampul).

Artan gereksinimlerde 30 mL/gun’e kadar
cikilabilir.

Fosfat (I)

Fosfat, intraseliiler kompartmanin énemli bir
bilesenidir.
Fosfatin %85’i kemiklerde bulunur.

Tum vucuttaki fosfatin %0,1’inden azi
ekstraseliuler kompartmandadir.

Tracutil®

Cocuk dozu

Cocuklara 0,25-0,5 mL/kg viicut agirhigi/gun
dozuyla uygulanmalidir.

Eser elementlerin tek bagsina yoksunlugu
durumunda mumkiinse eser elementler tek
tek duzeltilmelidir!!!

Fosfat (ll)

Hicre membrani ve intraseluler organellerin
yapitaslarn olan fosfolipidlerin ve
fosfoproteinlerin;

Protein sentezi ve hiicre gogalmasinda yer
alan fosfonukleotitlerin;

Enerjinin depolanmasinda kullanilan ATP’nin
sentezinde kullanilir.




Hipofosfatemi

Fosfat diuzeyi 1 mg/dL’nin altinda ise klinik
bulgular belirgindir.

Hipofosfatemi sonucu kardiyomiyopati,
oksijen sunumunda azalma, hemoliz, Iokosit
ve trombosit fonksiyonlarinda bozulma,
ensefalopati, miyopati, rabdomiyoliz, solunum
yetmezligi, kemiklerde demineralizasyon,
metabolik asidoz ve karaciger yetmezligi
goriilebilir.

Enjeksiyonluk potasyum fosfat

Bilesimi
Dipotasyum fosfat: 1,394 g/20 mL.
Potasyum dihidrojen fosfat: 0,544 g/20 mL.

1 mL solusyon:
1 mmol potasyum + 0,6 mmol fosfat.

Hipofosfatemi tedavisi

Hafif hipofosfatemide, hipokalsemi ve
metastatik kalsifikasyon riskini azaltmak igin
oral replasman tercih edilmelidir.

Siddetli semptomatik hipofosfatemide, 10-45
mmol elementer fosfat, 6-12 saat icinde yavas
inflizyonla verilir.

Enjeksiyonluk potasyum fosfat

Endikasyonlari

Yogun bakim hastalarinda es zamanl
potasyum ve fosfat eksikligi durumlarinda.




Enjeksiyonluk potasyum fosfat Enjeksiyonluk potasyum fosfatin kullanimi

Kontrendikasyonlari Parenteral nutrisyonda bazal fosfat ihtiyaci
Hiperfosfatemi 0,2-0,5 mmol/kg viicut agirhigi/gunddr.

Hiperkalemi ve hiperkalemiye bagl sekonder 70 kg bir erigkin i¢in 14-35 mmol gerekir.
bozukluklar 1 mL enjeksiyonluk potasyum fosfat 0,6 mmol,

Bébrek fonksiyon bozukluklari 1 ampul 14 mmol igerir.

Potasyum koruyucu diuretikler ile tedavi
Hipokalsemi

Uyarilar Tesekkdrler...

Kalp yetmezligi varsa 6zel dikkat
gosterilmelidir.

Bobrek yetmezligi saptanirsa infuzyon derhal
durdurulmahdir.

Hiperkalemi veya hipokalemi varsa 6zgiin
tedavi yapiimalidir.

Hiperfosfatemi kalsiyum fosfatin bobrek ve
diger dokularda (orn. deri, kornea, akcigerler)
presipitasyonu sonucu bobrek yetmezligi ve
hipokalsemi olusturabilir.




