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Kalori de eri olmayan substratlar

Substrat Organizmadaki esas kullanımı
Su Çözücü, hidroliz reaksiyonlarında reaktant 

Elektrolitler Vücut sıvılarının kompozisyonu ve da ılımı
Kemiklerin ve di lerin mineralizasyonu 
(örn. Ca2+ + fosfat) 

Biyokimyasal olaylarda katalitik ajanlar  
(örn. Ca2+, Mg2+)

Vitaminler Biyokimyasal reaksiyonlarda katalitik ajanlar 

Eser elementler Biyokimyasal reaksiyonlarda katalitik ajanlar 
(örn. demir, çinko, bakır, krom, manganez, 
molibden, selenyum, iyot, flor) 
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Kalorik de ere sahip substratlar

Substrat Organizmadaki esas 
kullanımı

Kalorik de eri

Proteinler Protein sentezi 4 kcal/g 

Karbonhidratlar Enerji kayna ı 4 kcal/g 

Ya lar Enerji kayna ı,
esansiyel ya  asidi 
kayna ı

9 kcal/g (LCT) 
8,3 kcal/g (MCT) 
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Günlük bazal kalori gereksinimi

Örnek: 70 kg a ırlı ında, hiçbir fiziksel aktivitesi olmayan 
eri kin erkek. 

Substrat Ana gereksinmeler kcal %

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

Karbonhidratlar 3,0 70 = 210 g 840 52 
(50-55)

Ya lar 0,8 70 = 56 g 504 31 
(25-30)

 Toplam 1624  
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Bazal metabolizma hızı (BMH)

Harris Benedict denklemine göre:

BMHerkek = 66 + (13,7 VA) + (5 B) - (6,8 Y)

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

VA = kg vücut a ırlı ı; B = cm boy; Y = ya
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Çocukların enerji gereksinimleri

40Eri kin

40-5510-17

55-705-10

70-752-5

75-80<2

Enerji gereksinimi
(kcal/kg/gün)

Ya
(yıl)
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Gerçek enerji tüketimi

Gerçek enerji tüketimi = BMH  AF  TF  HF

AF = aktivite faktörü HF = hastalık faktörleri

Yatakta

Yatakta ancak hareketli

Hareketli

TF = termal faktör
(vücut ısısı)
38 ºC

39 ºC

40 ºC

41 ºC

1,1

1,2

1,3

1,1

1,2

1,3

1,4

Komplikasyonsuz hasta

Postoperatif dönem

Fraktür

Sepsis

Peritonit

Multipl travma, rehabilitasyon

Multipl travma + sepsis

Yanıklar %30-50

Yanıklar %50-70

Yanıklar %70-90

1,0

1,1

1,2

1,3

1,4

1,5

1,6

1,7

1,8

2,0
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Eri kinlerde azot kayıpları

Durum Azot kaybı
(g/gün)

Protein kaybı
(g/gün)

Vücut kütlesi kaybı
(g/gün)

Normal 11 70 330 

Küçük ameliyat 12-14 75-90 360-420 

Büyük 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 travması 20-30 125-190 600-900 

Sepsis 20-30 125-190 600-900 

Yanıklar 30-40 190-250 900-1200 

1 g azot  6,25 g protein   30 g kas kütlesi
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Stres metabolizması

Stres, vücudun enfeksiyon, travma veya hipoksiye cevabıdır.
Artanlar Azalanlar

Protein kayıpları
Glikoneojenez

Lipoliz

Ya  oksidasyonu

Kan ekeri

nsülin

Kas dokusunun glikoz
kullanımı
nsülin etkisi

Ketojenez

Mediatörler:

Sitokinler (TNF, IL-1, IL-2, IL-6)

Katekolaminler (adrenalin, noradrenalin)

Glukagon, kortizol
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Vücut proteinlerinin fonksiyonları

Protein fonksiyonu Eksiklik sonucu

mmün yanıt Enfeksiyonlara kar ı direnç azalması
Doku rejenerasyonu Yara iyile mesinde gecikme, yara

açılması
Kolloid osmotik basınç Ödem geli mesi

Organ fonksiyonları Organ atrofileri ve disfonksiyonu
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Nutrisyon tedavisi

Enteral Beslenme: A ız yolu ile, formülü ve 
miktarı belli olan besinlerin verilmesi.

Parenteral Beslenme: ntravenöz yolla, 
solüsyonlar veya ya  emülsiyonlarıyla
istenilen miktarda besinlerin verilmesi.

Amacı: deal beslenmeyi sa lama.
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Nutrisyon tedavisi endikasyonları
• AIDS
• Anoreksi
• Bilinç kapanıklı ı
• Böbrek yetmezli i
• Crohn hastalı ı
• Emilim bozuklu u
• Enterokolitler
• Gastrointestinal stenozlar
• leus
• natçı diyareler
• nce ba ırsak fistülü
• Kafa travması
• Kanser tedavisine ek olarak
• Karaci er yetmezli i
• Kısa ba ırsak sendromu

• Kolitis ülseroza
• Malnutrisyon
• Multipl travma
• Neonataloji
• Organ nakilleri
• Orofaringeal travma
• Özofagus yapı ıklıkları
• Pankreatit
• Peritonit
• Radyasyon enteritleri
• Sepsis
• Serebrovasküler olaylar
• Sindirim bozuklu u
• Sindirim yolu operasyonları
• Yanıklar
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TPN kontrendikasyonları
TPN endikasyonu olmaması

Besinlerden birine kar ı kontrendikasyon

ntolerans (alerji, kalıtsal hastalık)

Çok yüksek kan seviyesi
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TPN için uyarılar

TPN’ye ba lamadan önce a a ıdaki
durumlar düzeltilmelidir:

ok

Dekompanse asit-baz dengesi bozuklukları

iddetli elektrolit dengesizli i

A ırı hidrasyon
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Proteinojenik amino asitler

Esansiyel Non esansiyel 

zolösin 

Lösin

Lizin 

Metionin 

Fenilalanin

Treonin 

Triptofan 

Valin 

Arjinin 

Histidin 

Alanin 

Glisin 

Aspartik asit 

Asparajin 

Glutamik Asit 

Glutamin 

Sistein 

Prolin 

Serin 

Tirozin  
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deal bir amino asit solüsyonu I

Yüksek biyolojik de ere ula mak için:

Amino asitler, kullanımlarına uygun 
oranlarda verilmeli.

8 esansiyel ve 12 non-esansiyel amino asidin 
hepsi kapsanmalı.
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nfüzyon sırasında kandaki amino asitlerin 
do al ili kileri ve dengesi sürdürülmeli.

Organizmanın bunları sentez ihtiyacı
ve protein sentezi için sınırlayıcı faktör 
olmaları önlenmeli.

Her bir amino asit için organizmanın
kullanım kapasitesi a ılmamalı.

deal bir amino asit solüsyonu II
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Amino asit kullanım rehberi I

Eri kinlerde dozaj
2 g / kg vücut a ırlı ı / güne kadar.

Çocuklarda dozaj
1-2 ya : 1,5-2,5 g / kg vücut a ırlı ı / gün
2-5 ya : 1,5 g / kg vücut a ırlı ı / gün
6-14 ya : 1,5-2,5 g / kg vücut a ırlı ı / gün
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Amino asit kullanım rehberi II

nfüzyon hızı
E er mümkünse 24 saate yayarak,
maksimum: 0,1 g / kg vücut a ırlı ı / saat

zleme
BUN
drar üresi
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TPN'de glikozun olumlu yönleri

Glikozun güçlü protein koruyucu
etkisi vardır.

Glikoz ATP üretimi için tüm hücreler 
tarafından kullanılabilir.

Bazı dokular ATP üretimi için glikoza 
ba ımlıdır.

Glikoz TPN'de her zaman protein dı ı
enerjinin bir kısmıdır.
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Glikozdan do an problemler I

Çok yüksek doz

Çok hızlı infüzyon hızı

Hastanın kötü izlenmesi
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Glikozdan do an problemler II

Klinik problemler

Hiperglisemi (renal kayıp, dehidratasyon,
hiperosmolar koma riski; eksojen insülin, 
hipoglisemi riski)

Metabolik-klinik problemler

Liponeogenez, karaci erin ya lı
infiltrasyonu, dakika ventilasyonunda artı
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Glikoz kullanım rehberi I

Dozaj

Minimum alım: 100 g / gün

Maksimum alım: 5 g / kg vücut a ırlı ı / gün

nfüzyon hızı: mümkünse 24 saate yayılarak,
maksimum: 0,5 g / kg vücut a ırlı ı / saat
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Glikoz kullanım rehberi II

Kan ekeri

Sıkı takip: Anstabil hasta için 4-6 kez / gün
Stabil hasta için 1 kez / gün

Eksojen insülin: Kan ekeri 200 mg / dl ise
infüze edilen her 3-10 g glikoz için 1 IU insülin, 
daima sıkı kan ekeri takibi ile verilir.
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Glikoz kullanım rehberi III

drar ekeri

Glikozun böbrek yoluyla atılımı kontrol 
edilmelidir.

Glikoz solüsyonlarının kontrendikasyonu

Dikkatli ve do ru verildi i taktirde spesifik bir
kontrendikasyonu yoktur!!!
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TPN'de ya lar

Vücudun temel enerji kayna ıdırlar.

Esansiyel ya  asitleri için kaynaktırlar.

nsan vücudu için 2 adet esansiyel ya  asidi 
vardır: Linoleik asit ve -linolenik asit
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TPN'de ya ın avantajları I
Ya ın direkt yararları

Esansiyel ya  asitlerinin sa lanması

Fosfat ihtiyacının sa lanması

Sıvının izotonik olması dolayısıyla periferik 
venlerden verilebilme imkanı
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TPN'de ya ın avantajları II
Ya ın indirekt yararları
(glikoz yüklenmesinin azalmasından dolayı)

- Daha sabit kan ekeri profilleri

- Daha az hiperglisemi riski

- Daha az hiperosmolar koma riski

- Daha az eksojen insülin ihtiyacı
- Liponeojenezde ve karaci erin ya lı ---------

- infiltrasyonunda azalma

- Dakika ventilasyonunun normalle mesi.
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Ya  kullanım rehberi I

Eri kinler ve okul ça ı çocuklarında dozaj
1-2 g / kg vücut a ırlı ı / gün

Neonataller, bebekler ve okul öncesi 
çocuklarda dozaj
1-3 g / kg vücut a ırlı ı / gün
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Çocuklarda esansiyel ya  asidi 
ihtiyacını kar ılama

1,25-2,5 ml/kg20 kg’dan sonrası için

2,5-5 ml/kgkinci 10 kg için

5-10 ml/kglk 10 kg için
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Ya  kullanım rehberi II

nfüzyon hızı
E er mümkünse 24 saate yayarak,
maksimum: 0,15 g / kg vücut a ırlı ı / saat

zleme
Düzenli serum trigliserit kontrolleri
Serum trigliseridleri, eri kinlerde 450 mg/dL'yi,
sütçocuklarında 250 mg/dL'yi a mamalıdır.
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Ya  kullanım rehberi III

Ya emülsiyonlarının kontrendikasyonları

Hipertrigliseridemi

Eri kinlerde >450 mg/dL

Sütçocuklarında >250 mg/dL
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Orta-zincirli trigliseritler (MCT)

Gliserol esterleri ve 6-12 karbonlu doymu
ya  asitleri MCT'yi olu turur.

C6 kaproik asit < %1

C8 kaprilik asit %60

C10 kaprik asit %40

C12 laurik asit < %1
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MCT’nin özellikleri

Mitokondri içine karnitinden ba ımsız geçi

Kolay hidrolize olma

Retiküloendotelyal sistemde tutulmama

Enerji kullanımını olumlu yönde etkileme

Trigliseritlerin hidroliz hızları ntraselüler metabolizma



Oksidasyon Doku lipidlerine katılım

Eliminasyon Azot dengesi



Protein koruyucu etki Karaci erin bütünlü ü
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TPN'de dozaj önerileri

Besin Günde kg vücut a ırlı ı ba ına dozaj

Su

Na+

K+

Mg2+

Ca2+

Cl-

Fosfat

Vitaminler

Eser elementler

Amino asitler

(  azot)

Glikoz

Ya

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

1-2 g

(  0.16-0.32 g)

3-5 g

1-2 g
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TPN için genel doz rehberleri

Gereksinim g / kg vücut a ırlı ı / gün 70 kg eri kin için (g / gün)

Hafif

Beslenme durumu iyi

Minör operasyonlar

Amino asit

Glikoz

Ya

1,0

2,0-3,0

0,7

70

150-200

50

Orta

Ilımlı malnütrisyon

Majör operasyonlar

Pankreatit

Peritonit

Amino asit

Glikoz

Ya

1,5

3,0-4,0

0,7-1,5

100

200-300

50-100

Yüksek

Ciddi malnütrisyon

Sepsis

Kafa travması

Yanıklar

Amino asit

Glikoz

Ya

1,5-2,0

3,0-5,0

1,5-2,0

100-150

200-400

100-150
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TPN için genel doz rehberleri

Gereksinim g / kg vücut a ırlı ı / gün Toplam kalori

Hafif    

Beslenme durumu iyi 

Minör operasyonlar  

Amino asit 

Glikoz 

Ya

1,0

2,0-3,0

0,7

1400-1600

Orta    

Ilımlı malnütrisyon 

Majör operasyonlar 

Pankreatit 

Peritonit 

Amino asit 

Glikoz 

Ya

1,5

3,0-4,0

0,7-1,5

1700-2600

Yüksek    

Ciddi malnütrisyon 

Sepsis 

Kafa travması

Yanıklar 

Amino asit 

Glikoz 

Ya

1,5-2,0

3,0-5,0

1,5-2,0

2200-3700
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Te ekkürler...


