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Kalorik degere sahip substratlar

Substrat

Proteinler

Organizmadaki esas Kalorik degeri
kullanimi

Protein sentezi 4 kcallg

Karbonhidratlar Enerji kaynagi 4 kcallg

Yaglar

Enerji kaynagi, 9 kcal/g (LCT)
esansiyel yag asidi 8,3 kcal/g (MCT)
kaynagi

Kalori degeri olmayan substratlar

Substrat
Su
Elektrolitler

Vitaminler
Eser elementler

Organizmadaki esas kullanimi

Cozulcl, hidroliz reaksiyonlarinda reaktant
Vicut sivilarinin kompozisyonu ve dagilimi

Kemiklerin ve diglerin mineralizasyonu
(6rn. Ca** + fosfat)

Biyokimyasal olaylarda katalitik ajanlar
(6rn. Ca**, Mg*)

Biyokimyasal reaksiyonlarda katalitik ajanlar

Biyokimyasal reaksiyonlarda katalitik ajanlar
(6rn. demir, ginko, bakir, krom, manganez,
molibden, selenyum, iyot, flor)

Gunluk bazal kalori gereksinimi

Ornek: 70 kg agirhiginda, higbir fiziksel aktivitesi olmayan

eriskin erkek.
Substrat
Proteinler

Ana gereksinmeler kcal %

1,0x70=70g 280 17
(15-20)

Karbonhidratlar 3,0 x70=210g 840 52

Yaglar

(50-55)

0,8x70=56¢g 504 31
(25-30)
Toplam 1624




Bazal metabolizma hizi (BMH)

Harris Benedict denklemine gore:

BMH,,, ., = 66 + (13,7 x VA) + (5 x B) - (6,8 x Y)

BMH, ., = 655 + (9,6 x VA) + (1,8 x B) - (4,7 x Y)

VA = kg viicut agirhigi; B = cm boy; Y = yas

Gercgek enerji tuketimi

Gercek eneriji tiketimi = BMH x AF x TF x HF

AF = aktivite faktori
Yatakta 1,1
Yatakta ancak hareketli 1,2
Hareketli 1,3
TF = termal faktor

(vicut 1s1s1)

38 °C 1,1
39°C 1,2
40 °C 1,3
41°C 1,4

HF = hastalik faktorleri
Komplikasyonsuz hasta
Postoperatif ddnem
Fraktir

Sepsis

Peritonit

Multipl travma, rehabilitasyon
Multipl travma + sepsis
Yaniklar %30-50
Yaniklar %50-70
Yaniklar %70-90

Cocuklarin enerji gereksinimleri

Yas
(yn)

Enerji gereksinimi
(kcal/kg/gun)

<2

75-80

2-5

70-75

5-10

55-70

10-17

40-55

Eriskin

40

Erigkinlerde azot kayiplar

Durum

Azot kaybi
(9/9tin)

Protein kaybi | Viicut kiitlesi kaybi
(9/gtin) (9/gtin)

Normal

Kigik ameliyat
Blylk ameliyat
Peritonit
Pankreatit
Multipl travma
Kafa travmasi

Sepsis

Yaniklar

11
12-14
14-17
14-17
14-17
15-25
20-30
20-30
30-40

70 330

75-90 360-420
90-105 420-510
90-105 420-510
90-105 420-510
95-155 450-750
125-190 600-900
125-190 600-900
190-250 900-1200

1 g azot = 6,25 g protein = 30 g kas kiitlesi




Vicut proteinlerinin fonksiyonlari

Stres metabolizmasi

Stres, viicudun enfeksiyon, travma veya hipoksiye cevabidir.
Artanlar Azalanlar
Protein kayiplari Kas dokusunun glikoz

Glikoneojenez kullanimi . . . :
Lipoliz insiilin etkisi Doku rejenerasyonu  Yara iyilesmesinde gecikme, yara

Yag oksidasyonu Ketojenez é.(}llmaSI
Kan sekeri Kolloid osmotik basing  Odem gelismesi

Protein fonksiyonu Eksiklik sonucu

Immiin yanit Enfeksiyonlara karsi direng azalmasi

Insiilin Organ fonksiyonlari Organ atrofileri ve disfonksiyonu

Mediatorler:

Sitokinler (TNF, IL-1, IL-2, IL-6)
Katekolaminler (adrenalin, noradrenalin)
Glukagon, kortizol

Nutrisyon tedavisi

Enteral Beslenme: Agiz yolu ile, formuli ve
miktari belli olan besinlerin verilmesi.

Parenteral Beslenme: intravenoz yolla,
solusyonlar veya yag emiulsiyonlariyla
istenilen miktarda besinlerin verilmesi.

Amaci: ideal beslenmeyi saglama.

AIDS

Anoreksi

Biling kapanikhgi

Bobrek yetmezligi

Crohn hastaligi

Emilim bozuklugu
Enterokolitler
Gastrointestinal stenozlar
ileus

inatgi diyareler

ince bagirsak fistiilii

Kafa travmasi

Kanser tedavisine ek olarak
Karaciger yetmezligi

Kisa bagirsak sendromu

Nutrisyon tedavisi endikasyonlari

Kolitis lilseroza
Malinutrisyon

Multipl travma
Neonataloji

Organ nakilleri
Orofaringeal travma
Ozofagus yapigikliklari
Pankreatit

Peritonit

Radyasyon enteritleri
Sepsis
Serebrovaskiiler olaylar
Sindirim bozuklugu
Sindirim yolu operasyonlari
Yaniklar




TPN kontrendikasyonlari TPN icin uyarilar

TPN endikasyonu olmamasi TPN'ye baslamadan 6nce asagidaki
Besinlerden birine karsi kontrendikasyon durumlar duzeltilmelidir:

Sok

Dekompanse asit-baz dengesi bozukluklari

intolerans (alerji, kalitsal hastalik)

Cok yuksek kan seviyesi
Siddetli elektrolit dengesizligi

Asiri hidrasyon

Proteinojenik amino asitler ideal bir amino asit soliisyonu |

Esansiyel Non esansiyel Yuksek biyolojik degere ulagmak igin:
izolésin Arjinin
Losin Histidin Amino asitler, kullanimlarina uygun

Lizin Alanin oranlarda verilmeli.
Metionin Glisin

Fenilalanin Aspartik asit 8 esansiyel ve 12 non-esansiyel amino asidin

Treonin Asparajin hepsi kapsanmall.
Triptofan Glutamik Asit

Valin Glutamin
Sistein
Prolin
Serin
Tirozin




Ideal bir amino asit soliisyonu i

infiizyon sirasinda kandaki amino asitlerin

dogal iligkileri ve dengesi surdurulmeli.

Organizmanin bunlari sentez ihtiyaci
ve protein sentezi igin sinirlayici faktor
olmalari onlenmeli.

Her bir amino asit igin organizmanin
kullanim kapasitesi agiimamal.

Amino asit kullanim rehberi Il

infiizyon hizi
Eger mumkunse 24 saate yayarak,
maksimum: 0,1 g / kg vucut agirhgi / saat

Izleme
BUN
Idrar Uresi

Amino asit kullanim rehberi |

Erigkinlerde dozaj
2 g/ kg vucut agirhgi / gune kadar.

Cocuklarda dozaj

1-2 yas: 1,5-2,5 g / kg vlucut agirligi / gun
2-5 yas: 1,5 g/ kg vacut agirligi / gun
6-14 yas: 1,5-2,5 g / kg vucut agirhgi / gun

TPN'de glikozun olumlu yonleri

Glikozun gug¢lu protein koruyucu
etkisi vardir.

Glikoz ATP uretimi igin tum hucreler
tarafindan kullanilabilir.

Bazi dokular ATP uretimi igin glikoza
bagimhdir.

Glikoz TPN'de her zaman protein digi
enerjinin bir kismidir.




Glikozdan dogan problemler |
Cok yuksek doz
CGok hizli infuzyon hizi

Hastanin kotu izlenmesi

Glikoz kullanim rehberi |

Dozaj
Minimum alim: 100 g / guin
Maksimum alim: 5 g / kg viicut agirhgi / gun

inflizyon hizi: miimkiinse 24 saate yayilarak,
maksimum: 0,5 g / kg vucut agirhigi / saat

Glikozdan dogan problemler Il

Klinik problemler

Hiperglisemi (renal kayip, dehidratasyon,
hiperosmolar koma riski; eksojen insiilin,
hipoglisemi riski)

Metabolik-klinik problemler

Liponeogenez, karacigerin yagh
infiltrasyonu, dakika ventilasyonunda artis

Glikoz kullanim rehberi Il

Kan sekeri

Siki takip: Anstabil hasta igin 4-6 kez / guin
Stabil hasta i¢in 1 kez / guin

Eksojen insiilin: Kan sekeri >200 mg / dl ise
inflize edilen her 3-10 g glikoz i¢in 1 IU insiilin,
daima siki kan sekeri takibi ile verilir.




Glikoz kullanim rehberi Il TPN'de yaglar

idrar sekeri Viicudun temel enerji kaynagidirlar.

Glikozun bdbrek yoluyla atilimi kontrol Esansiyel yag asitleri icin kaynaktirlar.

edilmelidir. . . . . .
Insan vicudu igin 2 adet esansiyel yag asidi

Glikoz solusyonlarinin kontrendikasyonu \CLCILEULG LA I T SC L

Dikkatli ve dogru verildigi taktirde spesifik bir
kontrendikasyonu yoktur!!!

TPN'de yagin avantajlan | TPN'de yagin avantajlan |

Yagin direkt yararlari Yagin indirekt yararlari
(glikoz yuklenmesinin azalmasindan dolay1)

Esansiyel yag asitlerinin saglanmasi
- Daha sabit kan sekeri profilleri

Fosfat ihtiyacinin saglanmasi - Daha az hiperglisemi riski
- Daha az hiperosmolar koma riski

Sivinin izotonik olmasi dolayisiyla periferik - Daha az eksojen insiilin ihtiyaci
venlerden verilebilme imkani - Liponeojenezde ve karacigerin yaglh
infiltrasyonunda azalma
- Dakika ventilasyonunun normallesmesi.




Cocuklarda esansiyel yag asidi
Yag kullanim rehberi | ihtiyacini kargilama

Eriskinler ve okul ¢agi cocuklarinda dozaj Iik 10 kg igin 5-10 mi/kg

1-2 g / kg vucut agirhigi / gun

. . ikinci 10 kg icin 2,5-5 ml/kg
Neonataller, bebekler ve okul oncesi

cocuklarda dozaj
1-3 g / kg vlcut agirligi / gin

20 kg’dan sonrasi i¢in |1,25-2,5 ml/kg

Yag kullanim rehberi Il Yag kullanim rehberi Il

Yag emdulsiyonlarinin kontrendikasyonlari

infiizyon hizi
Eger mumkunse 24 saate yayarak, Hipertrigliseridemi

maksimum: 0,15 g / kg vucut agirligi / saat o
Erigkinlerde >450 mg/dL

izleme Siitgocuklarinda >250 mg/dL
Duzenli serum trigliserit kontrolleri

Serum trigliseridleri, eriskinlerde 450 mg/dL'yi,

sutcocuklarinda 250 mg/dL'yi agsmamalidir.




Orta-zincirli trigliseritler (MCT) MCT’nin ozellikleri

Gliserol esterleri ve 6-12 karbonlu doymus Mitokondri igine karnitinden bagimsiz gegis
yag asitleri MCT'yi olusturur. Kolay hidrolize olma
Ce kaproik asit < %1
C; kaprilik asit ~%60
C,okaprik asit ~%40

C,,laurik asit < %1

Retikliloendotelyal sistemde tutulmama

Enerji kullanimini olumlu yonde etkileme

Trigliseritlerin hidroliz hizlan Intraseluler metabolizma
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Oksidasyon

Doku lipidlerine katilim

t A
" C kaprilik asit " C kaprilik asit
pom
S
. " C palmitik asit 'g\ . " C palmitik asit
2 5
B 4
__l:_J'\_ N
S S
'ﬂ'u ]
..E $
©
-y €
a‘ fo 58
= [
s | = E N . %
karaciger ~ bobrek kalp beyin  yag karaciger bobrek kalp  beyin  yad (=
dokusu dokusu
Eliminasyon Azot dengesi
U ) Iy
TL:’] Kimiilatif Azot Gunluk Azot
] Retansiyonu Dengesi
(%) (g N) '
100 = B i~
50 7 80 = 4 =
LCT Emiilsiyonu 60 = 3 -
Lipofundin * MCT/ LCT 40 2
— -
L ]
p<0.05 0 0
' ' I I I dakika B o Lipofundin MCT/LCT D <005

0 30 60 90 120




[giinde gfkg viicut agirlia|]

Protein koruyucu etki

Net Protein Kazanci

Lipofundin® MCT/LCT

Karacigerin butunlugu

Karacid

Ultrason Dansites

pc.D008

TPN'de dozaj onerileri

Fosfat

Vitaminler

Eser elementler

Amino asitler
(= azot)

Glikoz

Yag

Gunde kg vucut agirligi basina dozaj
35-45 ml

1-3 mmol
1-1.5 mmol
0.05-0.1 mmol
0.05-0.1 mmol
1-3 mmol
0.2-0.5 mmol

1-2g
(z0.16-0.32 g)

3-5¢

1-2g

TPN icin genel doz rehberleri

Gereksinim

Hafif

e Beslenme durumu iyi Amino asit

o Minér operasyonlar ~ Glikoz
Yag

Orta

e [imh malnitrisyon Amino asit

 Major operasyonlar ~ Glikoz

o Pankreatit Yag

o Peritonit

Yiiksek

 Ciddi malntrisyon Amino asit

e Sepsis Glikoz

« Kafa travmasi Yag

e Yaniklar

g/ kg viicut agirhigi / glin - 70 kg eriskin icin (g / gtin)

1,0 =70
2,0-3,0 = 150-200
0,7 =50

1,5 =100
3,0-4,0 =200-300
0,7-1,5 =50-100

1,5-2,0 =100-150
3,0-5,0 = 200-400
1,5-2,0 =100-150




TPN icin genel doz rehberleri Tegekkdrler...

Gereksinim g/ kq viicut agirligi / giin - Toplam kalori
Hafif

¢ Beslenme durumu iyi  Amino asit 1,0 =1400-1600
o Minér operasyonlar ~ Glikoz 2,0-3,0
Yag 0,7
Orta
e llimh malnitrisyon Amino asit 1,5 =1700-2600

 Majér operasyonlar ~ Glikoz 3,0-4,0
e Pankreatit Yag 0,7-1,5

o Peritonit

Yiiksek

¢ Ciddi malnutrisyon Amino asit 1,5-2,0 ~ 2200-3700
e Sepsis Glikoz 3,0-5,0

« Kafa travmasi Yag 1,5-2,0

e Yaniklar




