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Nutrisyon tedavisi

NUTRiISYON TEDAViSi

rilmesidir.

Parenteral beslenme: Hastaya besinlerin IV yolla, soliisyonlarla veya yagd emiilsiyon-

lariyla verilmesidir.

Nutrisyon tedavisinin amaci iyi bir besinsel duruma ulasmak veya iyi bir besinsel
durumun idamesini saglamaktir. Onemli olan protein kaybini azaltmak ve kaybi yerine

koymaktir.

Nutrisyon tedavisi endikasyonlari
AIDS

Anoreksi

Biling kapanikhgi

Bobrek yetmezligi

Crohn hastaligi

Emilim bozuklugu
Enterokolitler
Gastrointestinal stenozlar
ileus

inatgi diyareler

ince bagirsak fistill

Kafa travmasi

Kanser tedavisine ek olarak
Karaciger yetmezligi

Kisa bagirsak sendromu

Kolitis Ulseroza
Malnutrisyon

Multipl travma
Neonataloji

Organ nakilleri
Orofaringeal travma
Ozofagus yapisikliklari
Pankreatit

Peritonit

Radyasyon enteritleri
Sepsis
Serebrovaskdler olaylar
Sindirim bozuklugu
Sindirim yolu operasyonlari
Yaniklar

Elektrolitler Esansiyel

Na*

M92+
Ca*
Ccr
HoPO4~

Vitaminler Yagda ¢oziinenler

A D E K

Nutrisyonda kalorik degeri olmayan substratlar

Esansiyel olmayan
HCO3~

Asetat

Laktat

Sitrat

Malat

vb.

Suda ¢oziinenler
B1, B2, Bs, B12
Biotin, C

Folik asit

Nikotinik asit
Pantotenik asit

Eser elementler Demir, ¢ginko, bakir, krom, manganez, molibden, selenyum, iyot, flor.
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Nutrisyonda kalorik degere sahip substratlar (1 kcal = 4.1868 kJ)

Substrat Organizmadaki esas kullanimi Kalorik degeri
Proteinler Protein sentezi 4 kcall/g
Karbonhidratlar Enerji kaynagi 4 kcallg
Yaglar Enerji kaynagi, esansiyel yag asidi kaynagi 9 kcal/g (LCT*)

8.3 kcal/g (MCT™)
*LCT, long chain triglyceride, uzun zincirli trigliserit
**MCT, medium chain triglyceride, orta zincirli trigliserit

Gunlik bazal kalori gereksinmesi
Orn. 70 kg agirliginda, hicbir fiziksel aktivitesi olmayan erigkin erkek.

Substrat Ana gereksinmeler kcal %

Proteinler (%15-20) 1.0x70=70g 280 17

Karbonhidratlar (%50-55) 3.0x70=210g 840 52

Yaglar (%25-30) 08x70=56¢g 504 31
Toplam 1624

Bazal metabolizma hizinin (BMH) belirlenmesi (Harris Benedict denklemine goére)
BMHgek = 66 + (13.7 x VA) + (5 x B) - (6.8 x Y)

BMHyaqin = 655 + (9.6 x VA) + (1.8 x B) - (4.7 xY)
VA = kg vucut agirhgi; B = cm boy; Y = yas

Gergek enerji tilkketimine (GET) etki eden faktorler [GET = BMH x AF x TF x HF]

AF = aktivite faktorii HF = hastalik faktorleri
Yatakta 1.1 | Komplikasyonsuz hasta 1.0
Yatakta ancak hareketli 1.2 | Postoperatif dénem 1.1
Hareketli 1.3 | Fraktir 1.2
Sepsis 1.3
TF = termal faktor Peritonit 1.4
(viicut 1sis1) Multipl travma. rehabilitasyon 1.5
38 °C 1.1 | Multipl travma + sepsis 1.6
39 °C 1.2 Yaniklar %30-50 1.7
40 °C 1.3 | Yaniklar %50-70 1.8
41 °C 1.4 |Yaniklar %70-90 20

Anabolik reaksiyonlar

Anabolik reaksiyonlar, viicudun yapi taslarinda ve yag dokusunda artisa sebep olan
biyokimyasal reaksiyonlardir. insanda viicut kiitlesi artar (kas dokusu, yag dokusu).
Anabolizma hormonal kontrol altindadir. Bu konuda baslica hormon insiilindir. insdilin,
bahsedilen reaksiyonlarin hepsinin hizlanmasini saglar.

Alinanlar besinlerin viicuttaki degisimleri:

Proteinler - Proteinler (protein sentezi)
Karbonhidratlar —» Glikojen (glikojen sentezi)
Karbonhidratlar —» LCT (liponeogenez)
LCT - LCT (LCT-sentezi)
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Katabolik reaksiyonlar

Bu reaksiyonlar, anabolik reaksiyonlarin tam tersidir. Vicut kitlesinde ve yad doku-
sunda kayiplara yol acan reaksiyonlardir.

Lipoliz reaksiyonu ile yad dokusu i¢indeki uzun zincirli trigliseritlerden uzun zincirli yag
asitleri ve gliserol olusur.

Katabolizmanin 6nemli hormonu glukagondur.

Anabolik reaksiyonlarda, vicut mumkun oldugu kadar glukozu kullanmayi ve diger
kaynaklari depolamay: tercih eder. Oysa, katabolik reaksiyonlarda bunun tam tersi
olmaktadir.

Nutrisyon tedavisinde sadece lipid verilirse, bu glukozun yerine gecemez bu durumda
glukoz sentezi igin protein yikimi olur (glikoneogenez). Bu da istenmeyen bir durum-
dur.

Stres metabolizmasi
Stres viicudun enfeksiyon, travma veya hipoksiye cevabidir.

Artanlar Azalanlar Mediatorler

Protein kayiplari Kas dokusunun glukoz | Sitokinler (TNF,, IL-1, IL-2, IL-6)
Glikoneogenez kullanimi Katekolaminler (adrenalin,
Lipoliz Insdilinin etkisi noradrenalin)

Yag oksidasyonu Ketogenez Glukagon

Kan sekeri Kortizol

insiilin sekresyonu

Azot dengesi
Azot dengesi = Azot alimi — azot atilimi

Azot dengesi, protein dengesi olarak algilanmalidir.
Azotdengesi>0 = Budurum, buyilyen ¢ocuklarda, vicut gelistirme
¢aligmalari ve egzersiz yapanlarda gorulur.

Azotdengesi=0 = Eger, yeterli besleniyorsa yetigkinlerde normal bir durumdur.
Vicuda alinan miktarda protein atilir.

Azotdengesi<0 = Yetersiz beslenme durumlarinda veya enfeksiyon veya trav-
ma gibi akut hastalik durumlarinda gorulir ve protein deposu
harcanir. Bu durum uzun slre devam ettiginde protein kay-
bindan élimle sonuglanir.

Erigkinlerde azot kayiplari

Durum Azot kaybi Protein kaybi Viicut kiitlesi kaybi
(9/gtn) (9/gtn) (9/gtn)

Normal 11 70 330
Kiglk ameliyat 12-14 75-90 360-420
Biyuk ameliyat 14-17 90-105 420-510
Peritonit 14-17 90-105 420-510
Pankreatit 14-17 90-105 420-510
Multipl travma 15-25 95-155 450-750
Kafa travmasi 20-30 125-190 600-900
Sepsis 20-30 125-190 600-900
Yaniklar 30-40 190-250 900-1200

1 g azot = 6.25 g protein = 30 g kas kitlesi; 100 g protein yaklagik olarak 16 g N igerir.
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Viicut proteinlerinin fonksiyonlari ve protein eksikliklerinin sonuglari

Protein fonksiyonu Eksiklik sonucu

immiin yanit Enfeksiyonlara karsi direng azalmasi

Doku rejenerasyonu Yara iyilesmesinde gecikme, yara aciimasi
Kolloid osmotik basing Odem gelismesi

Organ fonksiyonlari Organ atrofileri ve disfonksiyonu

Net vicut proteini viicut agirhginin ~%10’udur.
Vicut proteinlerinin 1/3’Gnin kaybi élimcaldar.

insan viicudunda proteinlerin yapisina giren amino asitler

Esansiyel Nonesansiyel

Fenilalanin Metionin Alanin Glutamin

izoldsin Treonin Arjinin Histidin

Lizin Triptofan Asparaijin Prolin

Ldsin Valin Aspartik asit Serin
Glisin Sistein
Glutamik asit Tirozin

Arjinin, histidin, serin, sistein ve tirozin de hastanin durumuna gére esansiyel nitelik
kazanabilir. Histidin bdbrek yetmezliginde esansiyel hale gecer. Hidroksiprolin ve
hidroksilizin de protein yapisina girer.

insan viicudunda proteinlerin yapisina girmeyen amino asitler

Ornitin, GABA, sitrulin ve tiroid hormonlari protein yapisina girmeyen amino asitlerdir.
Taurin yenidoganlarda esansiyeldir; diger amino asitlerden farkli olarak karboksil yeri-
ne suilfit grubu igerir.

PARENTERAL NUTRISYONDA AMINO ASIT SOLUSYONLARI

Yukarida acgiklanan nedenlerle parenteral nutrisyonun en dnemli amaglarindan birisi
azot dengesini saglamaktir. Bu konuda en 6nemli silahimiz amino asit soltusyonlaridir.

ideal bir amino asit soliisyonunun ézellikleri
Inflize edilen amino asitlerin ylksek oranda protein sentezinde kullaniimalari igin:

Proteinlerin yapisina giren amino asitlerin hepsi, kullanimlariyla orantili verilmeli.
inflizyon sirasinda kandaki amino asitlerin dogal iliskileri ve dengesi siirdiriiimeli.
Protein sentezi igin sinirlayici faktér olmalari dnlenmeli.

Hig bir amino asit i¢in organizmanin kullanim kapasitesi asilmamali.

Erigkinlerde amino asit kullanim rehberi

Dozaj: Maksimum 2 g/kg vucut agirligi/gun.

infiizyon hizi: Miimkiinse 24 saate yayarak, maksimum: 0.1 g/kg/saat
izleme: BUN, idrar iresi

Amino asit sollisyonlarinin kontrendikasyonlari
Agir karaciger hastalgi = Ozel formdl kullanilir.

Siit cocuklari = Ozel formul kullanilir.

PARENTERAL NUTRISYONDA GLUKOZ

Glukozun guglli protein koruyucu etkisi vardir. Glukoz ATP Uretimi igin tim hcreler
tarafindan kullanilabilir. Bazi dokular ATP Gretimi icin glukoza bagimhdir. Bu nedenler-
le glukoz TPN’de her zaman protein disi enerjinin bir kismidir.
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TPN’de glukozdan dogan problemlerin sebepleri
Cok yuksek doz, ¢ok hizli infizyon hizi ve hastanin kétl izlenmesi hastada glukozdan
dogan metabolik ve klinik problemleri olusturur.

Glukozdan dogan klinik problemler

Hiperglisemi sonucunda:

Renal kayip — dehidratasyon (hiperosmolar koma riski)
Eksojen insdlin uygulamast  — hipoglisemi riski

Glukozdan dogan metabolik-klinik problemler
Liponeogenez sonucunda:

Karacigerin yagl infiltrasyonu
Akciger dakika ventilasyonunda artis (liponeogenezin ortaya gikarttigi CO, nedeniyle)

Erigkinlerde glukoz kullanim rehberi
Piyasada, %5, %10, %20, %30 ve %50’lik dekstroz sollisyonlari mevcuttur. %50’lik
solisyonun kullaniimasi 6nerilmez. %20’lik ve lzerindeki solusyonlar sadece santral
venoz yol kullanilarak uygulanabilir.
Dozaj: Minimum alhm: =100 g/gln

Maksimum alim:; = 5 g/kg/glin
inflizyon hizi: Miimkiinse 24 saate yayilarak, maksimum: 0.5 g/kg/saat.
Kan sekeri: Siki takip edilmelidir. Anstabil hasta igin 4-6 kez/gun; stabil hasta igin
1 kez/gun. Eger kan sekeri > 200 mg/dL ise infuze edilen her 3-5 g glukoz igin 1 1U
eksojen insulin, daima siki kan sekeri takibi ile verilir.

idrar sekeri: Glukozun bdbrek yoluyla atilimi kontrol edilmelidir.

Glukoz soliisyonlarinin kontrendikasyonlari
Dikkatli ve dogru verildigi taktirde spesifik bir kontrendikasyonu yoktur.

PARENTERAL NUTRISYONDA YAGLAR
TPN’de sadece ftrigliseritler kullanilir. Bunlarin iki dnemli fonksiyonlari vardir;

Viucudun temel enerji kaynagidirlar ve esansiyel yag asitleri icin kaynaktirlar. Aerobik
metabolizmada vicut glukozdan daha fazla miktarda yagdi okside eder. Yag asitleri
trigliseritlerden lipoprotein lipaz sayesinde serbestlestirilirler ve biyolojik membranlari
gecerler. Bazal yag asidi serbestlesmesi hem metabolizma igin gerekli substratlari
saglar hem de membranlarin yeniden sekillenmesi (remodeling) icin gereklidir.

insan viicudu igin 3 adet esansiyel yag asidi vardir: Linoleik asit (06,18:2, A”") ve a-
linolenik asit (©3,18:3, A*'*'®) ve arasidonik asit (©6,20:4, A>*"""). Arasidonik asit,
fosfolipaz A, ile membran fosfolipidlerinden ve ayrica linoleik asitten elde edilebilir.

TPN’de yagin avantajlari
Yagin direkt yararlar

Esansiyel yag asitlerinin saglanmasi

Fosfat ihtiyacinin saglanmasi

Sivinin izotonik olmasi dolayisiyla periferik venlerden verilebilme imkani
Yagin indirekt yararlari (glukoz yiklenmesinin azaltiimasindan dogarlar)

Daha sabit kan sekeri profilleri Daha az hipoosmolar koma riski

Daha az hiperglisemi riski Liponeogenezde azalma

Daha az hiperosmolar koma riski Karacigerin yagli infiltrasyonunda azalma
Daha az eksojen instilin ihtiyaci Dakika ventilasyonunun normallesmesi
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Orta-zincirli trigliseritler
Gliserol esterleri ve orta zincir yag asitleri (MCFA), orta-zincirli trigliseritleri (MCT) o-
lusturur. Orta zincir yag asitleri, 6-12 karbonlu doymus yag asitleridir.

Cs kaproik asit < %1
Cs kaprilik asit ~ %60
Cio kaprik asit ~ %40
Ci2 laurik asit < %1

Orta-zincirli trigliseritlerin 6zellikleri
Mitokondri icine karnitinden bagimsiz gegis

Kolay hidrolize olma
Retikuloendotelyal sistemde tutulmama
Enerji kullanimini olumlu yénde etkileme

Eriskinlerde Yag Kullanim Rehberi

Piyasada, %10 ve %20lik LCT (Intralipid, Lipovenos) ve MCT + LCT
(Lipofundin MCT/LCT) igeren yad emiilsiyonlari mevcuttur. izotonik olduklari igin
tiim emudlsiyonlar periferik venoz yol kullanilarak uygulanabilir.

Dozaj: 1-2 g/kg/gun
infiizyon hizi: Miimkiinse 24 saate yayilarak, maksimum: 0.15 g/kg/saat

izleme: Serum trigliserit diizeyi diizenli kontrol edilmelidir. infiizyonlarda serum
trigliseritleri, eriskinlerde 450 mg/dL’yi, st ¢ocuklarinda 250 mg/dL’yi agmamalidir.

Yag emiilsiyonlarinin kontrendikasyonlari
Hipertrigliseridemi (eriskinlerde >450 mg/dL; stt ¢ocuklarinda >250 mg/dL)

TOTAL PARENTERAL NUTRiISYONUN KONTRENDIKASYONLARI
TPN endikasyonu olmamasi

Besinlerden birine karsi kontrendikasyon:

intolerans (alerii, kalitsal hastalik)

Cok ylksek kan seviyesi

TPN’ye baglamadan 6nce asagidaki durumlar diizeltilmelidir:

Sok, dekompanse asit-baz dengesi bozukluklari, siddetli elektrolit dengesizligi, asiri
hidrasyon

TPN’de erigkinler i¢in dozaj dnerileri*

Besin Giinde kg viicut agirhigi basina dozaj
Su 35-45 mL

Na"* 1-3 mmol

K* 1-1.5 mmol

Mg?* 0.05-0.1 mmol

ca” 0.05-0.1 mmol

CI 1-3 mmol

Fosfat 0.2-0.5 mmol

Amino asitler (= azot) 1-29 (2 0.16-0.32 g)
Glukoz 3-5¢g

Yag 1-2g

*Ayrica vitaminler ve eser elementler verilmelidir.
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TPN rejimleri icin genel doz rehberleri

Gereksinim g/kg vicut agirhigi/gin | 70 kg erigkin igin (g/glin)

Hafif

Beslenme durumu iyi | Amino asit | 1.0 70

Minér operasyonlar | Glukoz 2.0-3.0 150-200
Yag 0.7 50

Orta

[hmli malnGtrisyon Amino asit 1.5 100

Major operasyonlar | Glukoz 3.0-4.0 200-300

Pankreatit Yag 0.7-1.5 50-100

Peritonit

Yuksek

Ciddi malnutrisyon Amino asit | 1.5-2.0 100-150

Sepsis Glukoz 3.0-5.0 200-400

Kafa travmasi Yag 1.5-2.0 100-150

Yaniklar

ESER ELEMENTLER
(krom, demir, flor, iyot, kobalt, bakir, manganez, molibden, nikel, selenyum, ¢inko)

Vcutta, biyolojik materyal igcinde 50 mg/kg vicut agirhgindan disuk bir konsantras-
yonda bulunan inorganik elementler olarak tanimlanirlar. Insan vicudunda bulunan
eser elementlerin toplam miktari yaklasik olarak 10 g'dir.

Eser elementler, enzim aktivitesinde kofaktor veya katalizordirler; normal doku fonksi-
yonlarinin devami igin sarttirlar; ham besinlerden optimum yararlanma icin 6nemlidir-
ler; ara metabolizmalarda gereklidirler. Protein ve enerji metabolizmasi arttiginda (6r-
negin travmadan sonra) gereksinimleri artar. Bu nedenlerle nutrisyon tedavisinin bir
parcasi olmalidirlar.

Gindmuizde, vicutta var olan eser element diizeyini tayin edecek diagnostik metodiar,
rutin klinik uygulamalar icin mevcut degildir. Ancak, dengesiz verilmeleri durumunda
(6rn. sadece ana Dbesinleri iceren parenteral veya enteral nutrisyonda),
malabsorpsiyonda (6rn. kimyasal reaksiyonlarla inaktivasyon, diyetteki liflerin
absorpsiyonu azaltmasi), kayip artisinda (6zellikle ¢inko ve bakirin fistll yoluyla ve
diskiyla atilmasi, travma, operasyon, katabolik metabolizma durumlari, hemodiyaliz
ve/veya transperitoneal diyalizde) ve diabetes mellitus, karaciger ve boébrek hastalikla-
rinda yetmezliginde eksiklikleri gorulir. Eksikliklerinin sonucunda fonksiyonel ve/veya
yapisal bozukluklar olusur. Onemli olan, yeterli eser element destegi ile boylesi eksik-
likleri dnlemektir.

Krom

Serumda ve beyinde kiiglik miktarlarda bulunur. insilin ile birlikte kofaktor olarak go-
rev yapar, lipid ve karbonhidrat metabolizmasinda yer alir. Krom eksikliginde glukoz
intoleransi, periferik néropati ve ataksi gdzlenir.

Demir

Hemoglobin, miyoglobin, sitokrom ve diger enzimlerin yapisal bilesenidir. Oksijen ta-
sinmasi ve depolanmasi i¢in oldugu kadar htcrelerde biyokimyasal oksidasyon icin de
onemli bir elementtir. Demir eksikliginde, demir eksikligi anemisi, glosit, papillanin
atrofisi, dudak kenarlarinin yarilmasi, kuru ve c¢atlak deri, enfeksiyonlara karsi direncin
azalmasi gozlenir.
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Flor

Dis ve kemiklerin kalsiyum hidroksiapatitinin yapisal bilesenidir. Dis ¢uruklerinin olu-
sumunun engellenmesi ve osteoporozun profilaksisi Uzerine olumlu etkisi vardir. Flor
eksikliginde dis ¢lUrukleri gdzlenir.

lyot

Tiroid hormonlarinin sentezi acgisindan 6zel bir éneme sahiptir. Tiroksin ve
triiyodotiroksinin bir bilesenidir. Tiroksin, tim organ ve hicrelerdeki metabolizma hizini
etkiler. Iyot eksikliginde iyot eksikligi guatri, hipotiroidizm ve mental retardasyon (k-
¢cUk ¢ocuklarda) gézlenir.

Bakir

Sitokrom C oksidaz, tirozinaz, dopamin beta hidroksilaz gibi birgok enzimin bilesenidir.
Eritropoezde 6nemli bir rol oynar. Demirin metabolizmasi i¢in gereklidir. Elastinin ¢ap-
raz baglanmasinda yer alir. Bakir eksikliginde, anemi, I6kopeni, nétropeni, kemik
demineralizasyonu ve bliyumenin yavaslamasi gozlenir.

Manganez

Hidroksilaz, dekarboksilaz ve transferazin kofaktéridir. K vitamini ile birlikte pihtilag-
ma faktorlerinin yapilmasinda goérev alir. Glikoprotein ve proteoglikan sentezinde yer
alir. Manganez eksikliginde, kilo kaybi, dermatit, hipokolesterolemi, iskelet anomalileri,
blyldmenin durmasi, cinsel organlarda fonksiyon bozukluklari, ataksi, konvulsiyonlar,
yag metabolizmasi bozukluklari gézlenir.

Molibden

Molibden ksantin oksidaz ve aldehit oksidazin yapisal bilesenidir. Purinlerden Urik asit
olusumunda 6nemlidir. Ksantin oksidaz hipoksantini detoksifiye eder. Molibden eksik-
liginde amino asit intoleransi, Urik asit seviyelerinin artisi, tasikardi, santral skotom,
gece korlugu, irritabilite, koma gozlenir.

Selenyum

Selenyum eritrositlerdeki glutatyon peroksidazin kofaktoéridir. Glutatyon peroksidaz,
hidrojen peroksit ve organik hidroperoksitleri pargalar ve bdylece hiicre zarlarinda ola-
bilecek oksidatif hasari 6nler. Selenyum eksikliginde miyalji, kas distrofisi, kreatin
kinaz dizeyi artisi, TPN'i takiben agir kardiyomiyopatiden 6lim, salgilarda viskozite
artigi (solunum yollarinda komplikasyonlar) ve néropati gozlenir.

Cinko

80’'den fazla metalloenzimin bilesenidir (laktat dehidrogenaz, karbonik anhidraz,
karboksipeptidaz A ve B, alkali fosfataz, alkol dehidrogenaz vb.). Blyime ve gelisme
sireci icin oldugu kadar karbonhidrat, lipid ve protein metabolizmasi igin de énemlidir.
Yara iyilesmesi ve nikleik asitlerin metabolizmasinda yer alir. Cinko eksikliginde bi-
yume yavaslamasi, hipogonadizm, polimorfik dermatit, sag, kas ve kirpiklerin dokul-
mesi, tirnaklarda atrofi, korneada bulaniklik, anemi, yara iyilesmesinde gecikme,
immun fonksiyon bozukluklari, diyare, koku ve tat almada bozukluk, gece gérme a-
zalmasi, anoreksi ve ataksi gozlenir.
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Tablo 57.1 Standart amino asit solusyonlarinin igerikleri. Amino asitler g/L birimiyle
verilmistir (AA, amino asit).

Aminoplasmal ProcolAmine TraumAmine TrophAmine
AA ylzdesi %10* %3 %6.9 %6
Esansiyel
Fenilalanin 51 1.76 3.2 29
izol®sin 5.1 21 7.6 4.9
Lizin 5.6 2.2 41 4.9
Losin 8.9 2.7 13.7 8.4
Metionin 3.8 1.6 25 2
Treonin 4.1 1.2 2 2.5
Triptofan 1.8 0.46 0.9 1.2
Valin 4.8 2 8.8 4.7
Nonesansiyel
Alanin 13.7 2.1 4 3.2
Arjinin 9.2 29 5.8 7.3
Asparajin 3.3 - - -
Aspartik asit 1.3 - - 1.9
Glisin 7.9 4.2 3.3 2.2
Glutamik asit 4.6 - - 3
Histidin 5.2 0.85 1.6 29
Prolin 8.9 3.4 6.3 41
Serin 2.4 1.8 3.3 23
Sistein 0.5 <0.2 <0.2 <0.2
Tirozin 1.3 - - 1.4
Diger
Ornitin 2.5 - - -
Taurin - - - 0.15
Toplam amino
asit miktari
(g/L) 100 29.2 67.3 60
Esansiyel
amino asit
miktari (g/L) 39.2 14 42.8 31.5
Dalli zincirli
amino asit
miktari (g/L) 18.8 6.8 30.1 18

* %5'ligi de mevculttur.
** %8.5'ligi de mevcuttur.
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Tablo 57.1 Standart amino asit solUsyonlarinin igerikleri (devam). Amino asitler g/L
birimiyle verilmigtir (AA, amino asit).

FreAmine Aminosteril KE | Aminovenos Vamin 14/18
AA ylzdesi %10** %10 %10* %10
Esansiyel
Fenilalanin 5.8 5.1 5.1 6.9
izol®sin 7.1 5 5 49
Lizin 7.5 6.6 6.6 7.9
Losin 9.4 7.4 7.4 6.9
Metionin 55 4.3 4.3 4.9
Treonin 41 4.4 4.4 4.9
Triptofan 1.5 2 2 1.7
Valin 6.8 6.2 6.2 6.4
Nonesansiyel
Alanin 7.3 15 14 141
Arjinin 9.8 12 12 9.9
Asparajin - - - -
Aspartik asit - - - 3
Glisin 14.5 14 11 6.9
Glutamik asit - - - 4.9
Histidin 29 3 3
Prolin 11.6 15 11.2
Serin 6.1 - 6.5
Sistein <0.2 - - 0.5
Tirozin - - 4 0.2
Diger
Ornitin - - - -
Taurin - - 1 -
Toplam amino
asit miktar
(g/L) 100 100 100 100
Esansiyel
amino asit
miktari (g/L) 47.7 41 41 445
Dalli zincirli
amino asit
miktari (g/L) 23.3 19 18.6 18.2

*%15’ligi de mevcuttur.
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Tablo 57.2 Karaciger yetmezliginde kullanilan amino asit sollsyonlarinin igerikleri.
Amino asitler g/L birimiyle verilmistir (AA, amino asit).

Aminoplasmal Hepa HepatAmine Aminosteril N Hepa
Amino asit ylzdesi %10 %38 %38
Esansiyel
Fenilalanin 1.6 0.88
izol®sin 8.8 9 10.4
Lizin 7.5 6.1 6.88
Losin 13.6 11 13.09
Metionin 1.2 1 1.1
Treonin 4.6 4.5 4.4
Triptofan 1.5 0.6 0.7
Valin 10.6 8.4 10.08
Nonesansiyel
Alanin 8.3 7.7 4.64
Arjinin 8.8 6 10.72
Asparajin 0.5 - -
Aspartik asit 25 - -
Glisin 6.3 9 5.82
Glutamik asit 5.7 - -
Histidin 4.7 2.4 2.8
Prolin 71 8 5.73
Serin 3.7 5 2.24
Sistein 0.6 <0.2 0.7
Tirozin 0.7 - -
Diger
Ornitin 1.3 - -
Taurin - - -
Toplam amino asit
miktari (g/L) 99.6 80 80
Esansiyel amino
asit miktari (g/L) 49.4 41.6 47.84
Dalli zincirli amino
asit miktari (g/L) 33 284 34.38
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Tablo 57.3 Bobrek yetmezliginde kullanilan amino asit solisyonlarinin igerikleri.
Amino asitler g/L birimiyle verilmistir (AA, amino asit).

Aminosteril KE Nephro NephrAmine
Amino asit ylzdesi %6.7 %5.4
Esansiyel
Fenilalanin 7.76 8.8
izol®sin 7.52 5.6
Lizin 10.82 6.4
Losin 11.38 8.8
Metionin 6.59 8.8
Treonin 6.78
Triptofan 291
Valin 9.53 6.4
Nonesansiyel
Alanin - -
Arjinin 0 -
Asparajin - -
Aspartik asit - -
Glisin - -
Glutamik asit - -
Histidin 4.9 25
Prolin - -
Serin - -
Sistein - <0.2
Tirozin - -
Diger
Ornitin - -
Taurin - -
Toplam amino asit miktari (g/L) 68.19 53.5
Esansiyel amino asit miktari (g/L) 60 50.8
Dalli zincirli amino asit miktari (g/L) 30.9 20.8

Tesekkiir: Bu konunun yazilmasinda, B Braun irengiin firmasinin kaynaklari, yazili
izinleri alinarak kullaniimistir. Yazar bilgileri, kaynaklar listesindeki diger kaynaklardan

yararlanip kendi yorumuna goére degistirerek veya aynen kullanmistir.
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