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Karbonhidrat Metabolizmasi
Protein Metabolizmasi

. Yag Metabolizmasi

Besin Aliminin Kontrolu
a) Kisa Donem
b) Uzun Donem




GIRIS

e “Serbest Enerji” kavrami

— Besin maddesinin tam oksidasyonu (=yanmasi)
sonucunda aciga cikan (=serbestlenen) enerji
miktaridir.

— AG sembolu ile gosterilir. Birimi kalori/molddir.

— Orn. 1 mol glikozun oksidasyonu (=yanmasi) ile
686.000 kalori aciga cikarir.




GIRIS

* “Entropi” kavrami

— Bir sistemdeki duzensizlik veya rastgelelik olarak
tanimlanir.

— Canli sistemler haric evrendeki tim nesneler entropiye
yonelme egilimindedir.

* Canlisistemler besinlerden serbestlenen enerjiyi
kullanarak entropiye karsi savasirlar.




GIRIS

Besinlerin saf oksijen ile yakilmasi ile ayni
miktarda enerji serbestlenebilir. Ancak!*




GIRIS

e Canliligin devami icin enerji;
— Kontrolll bir sekilde serbestlenmeli
— Isi formunda olmamali

— Enerji tuiketen strecler ile UGreten surecler arasinda
bir “bag” kurulmahdir.




Adenozin Trifosfat (ATP)

* ATP molekull vicutta enerji Ureten ve tuketen
surecler arasindaki “ticareti” mumkun kilan
mutedavil para birimidir.
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Adenozin Trifosfat (ATP)

 ATP’nin yapisi (Adenin +Riboz+Trifosfat)

— Her hiicrede bulunur.

— Enerji fosfat baglarinda saklanmaktadir. Bir fosfat baginin

koparilmasi 12.000 kalorilik enerjiyi serbestler.
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2.Karbonhidrat Metabolizmasi




Glikoz

C.H,, O, formulu ile ifade edilen biyomolekullere
karbonhidrat diyoruz.

Karbonhidrat sindiriminin son Grtund “glikozdur”.

— Formiult: C,H,,0,

Tum karbonhidratlarin hicrelere ulastigi form glikoz
oldugu icin aslinda glikoz metabolizmasi konusacagiz.




Glikozun Hiicre Zarindan Gegisi

* Glikoz hucre zarindan serbestce gecis yapamaz
(Buyukluk nedeniyle).

* Taslyicl proteinler araciligi ile gecebilir.
— Cok yogundan az yoguna dogru gecer.
— Kolaylastirilmis diffizyon ile gecer.

* Sadece bagirsak ve renal tubul epitelinde!!!
— Az yogundan cok yoguna gecis var (Cinku emilim var).
— Sodyum gradienti ile birlikte gecer.
— Sekonder aktif tasinim ile gecer.




Glikoz Tasiyicilar:

GLUT1 Tum hicreler Bazal Glukoz Uptake (tek yonli)

GLUT 2 Karaciger, Pankreas Hiperglisemik kosullarda hizli glukoz alimi
(Karaciger),
instilin salinimi regiilasyonu (pankreas)

(cift yonla)
GLUT 3 Beyin(noronal) Bazal Glukoz Uptake
GLUT 4 Yag, kalp ve iskelet kasi hlicreleri instlin ile kontrol

GLUT 5 ince Barsak,testis, bobrek, sperm Primer fruktoz transportu

SGLT1 ince Barsak ve Bébrek Na* ile kotransport



Insiilin Etkisi

* Insulin GLUT4 Gzerinden etki gosterir.
— Hucreye glukoz girisini arttirir.

— Hedef dokulari: Iskelet kasi, yag dokusu ve kalp
kasidir.

* Herhangi bir substratin (glikoz, yag asidi vs.)
cullanimi genellikle htcreye alim hizi tarafindan
oelirlentr.




Glikozun Fosforilasyonu

Glikoz hiicreye girer girmez fosforile edilir (=Glikoza ATP
harcanarak fosfat baglanir)!

CH,OH CH,0PO
i [
/"(‘)H I + AP —pmmm—n ]  ’OH [ + ADP + H'
HO ( OH HO \l_/‘ OH
OH OH

Glucose Glucose 6-phosphate
(G-6P)

Glikoz fosforilasyonu “karaciger hari¢” tim hiicrelerde
irreversibl (geri donussuiz) bir tepkimedir.

Fosfat baglanan glukoz membranlardan gecme 6zelligini
kaybeder.




Glikozun Hiicre icindeki “Kaderi”

1. DEPO

Glycogen,
starch, sucrose

4

storage

Glucose
oxidation via
pentose phosphate oxidation via
pathway glycolysis
Ribose 5-phosphate Pyruvate

3. SENTEZ 2. YIKIM




Glikojen (=Depo)

* Hayvansal
(bitkisel=nisasta) glikoz T 5 2% :
depo formuna glikojen adi Fo KSR W
veriyoruz. M N R4 7 T Ay

* Glikojen;
— Cekirdeginde bulunan
“slikojenin” isimli proteinin
etrafina dizilmis;

— 8-12 adet glikoz
tanelerinden olusan zincir
seklinde dallara sahiptir.




Glikojen (=Depo)

 Tum vicut hicreleri glikojen depolayabilir. Ancak:

e Karaciger insan viucudundaki temel glikojen
deposudur (Yas agirligin yaklasik %5-6’s1).

— 70 kg insanin karacigerinde yaklasik 100-120 gr glikojen
bulunur.

* Diger bir glikojen deposu iskelet kaslaridir (yas
agirhgin yaklasik %1-2si).

— 70 kg insanin iskelet kaslarinda yaklasik 400 gr glikojen
bulunur.




Glikojen (=Depo)

* Glikojen sentezine (=yapimina) glikojenez,
Glikojenin hidrolizine (=yikimina, glikoz
koparilmasina) glikojenoliz adi verilir.

* Glikozun glikojene cevirimi sayesinde hicrede
cok miktarda glikoz depolanabilir.

— Glikoz formunda depolama yapmak hticrenin
osmotik dengesini bozacagi icin imkansizdir.




Glikoliz (=Yikim)

e Glikozun cesitli tepkimeler sonucunda pirtivik
asite (=piruvat) kadar yikilmasi islemidir.

— Tepkimelerin detayi biyokimyanin konusudur.

* Aciga cikan 4 ATP’lik enerjinin 2 ATP’si
tepkimelerin baslamasi ve devami icin kullanilir.
Bu nedenle net elde edilen 2 ATP’dir.
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Piriivat Nereye Gider?

* Eger ortamda oksijen varsa;

— Pirtivat, asetil CoA (=Asetil Koenzim A) molekulline
donuserek Krebs Dongusune katilir (=trikarboksilik
asit dogusu).

— Krebs donglsu reaksiyonlari mitokondrinin icerisinde
gerceklesir (sitosolde degil!).

 Eger ortamda oksijen yoksa;
— Pirdivat, laktik aside donusturdlir (sitosolde!).
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Elektron Transport Zinciri (ETZ)

 Tum reaksiyonlar sonucunda yukseltgenen
NADH* ve FADH* molekullerindeki yukler
kullanilarak mitokondri icerisinde ATP sentezi

yapilir.

e Oksijenli solunum (=oksidatif fosforilasyon) ile
glikoz molekult basina net 36 ATP Uretilir.




Kemiosmotik Mekanizma ile ATP Sentezi




Glukoz Yikiminin Bilangcosu

* Bir gram glikozun tam olarak (CO, ve H,O’ya)
oksidasyonu sonucunda;
— 686.000 kalorilik enerji aciga cikar.
— 465.000 kalorilik enerji ATP formunda depolanir.
— Aradaki fark isi enerjisine donuserek kaybolur (%34).
— Enerji transferinin verimi %66’d1r.

e Glikozun anaerobik yikimi sonucunda (=laktik aside
yikimi);
— 24.000 kalorilik enerji ATP formunda depolanir.

— Bu oksidatif fosforilasyonun %3’u kadar olsa da oksijensiz
kosullarda canliligin sirmesi acisindan kritiktir.




Laktik Asit (=Laktat) Nereye Gider?

* Anaerobik kosullarda pirtivat buyuk oranda laktik aside
donusturalir.

— Laktik asit hlicreyi terkederek ekstraselltler ortama hatta
daha az aktif olan diger hticrelerin icerisine yayilir.

— Laktik asit glikoliz son Grinlerinin (pirdvatin) metabolik olarak
aktif hiicreden temizlenmesini saglar. EE YAN|?*

e Olusan laktik asit sadece “cop” degildir!

— Doku tekrar oksijenlendiginde laktik asit tekrar pirtvat ve
NADH*ya donusturulerek kullanilir (6zellikle kalp kasi).

— Ayrica ozellikle karacigerde glikoz sentezinde kullanilabilir.




Pentoz-Fosfat Yolu (=Sentez)

Pentoz-Fosfat yolu (=fosfoglukonat yolu)

Toplam glikozun %30’u bu yola girer
(1. Yag dokusu; 2. Karaciger).

5-Karbonlu sekerlerin sentezi bu yol ile
gerceklesir (riboz). Bu sekerler nukleotidlerin
vapisina katilirlar.

Ayrica glikolize paralel calisan bu yoldan enerji
tretimi de yaplilir.







Glikozun Yaga Cevrimi

* Hucre fazla glikozu gilikojene cevirme
egilimindedir.

* Ancak hicrenin glikojen depolari tamamen

dolarsa;

— Glikojen depolayan hticreler (karaciger ve iskelet
kasi) glikoza cevirirler.




Glikoneogenez (=Glikoz Sentezi)

Organizmanin icerisinde (endojen) glikoz sentezlenmesi

isidir.

— Glikozun disaridan alinamadigi durumlarda zorunludur. Cinku
beyin ve alyuvar gibi hicrelerin tek enerji kaynagi glikozdur.

— Sentezde amino asitler ve gliserol kullanilir.

Glikoneogenez karacigerde yapilir. Uzamis aclikta
bobrekler de glikoneogeneze destek verebilirler.

Vicuttaki amino asitlerin %60’ glikoza cevirilebilir.
Digerlerinin kimyasal yapilarindan dolayi cevrimi zor veya
imkansizdir.




Glukoz (Serum), (AKS)

Glukoz

(Serum), (Agllk Kan Sekeri. AK$)

Yantem

Otoanalizdr ile Spekirofotometrik
Bashca drnek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Dz rutin test tipd (Kirmizi kapak)

Ornek saklama

0da sicakha
Serum 24 saat
Heparinli Plazma 24 saat
ECTAT Plazma 24 saat
Flortir/Okzalzth 72 saat

Referans dederler

<2 giin 40 — 60 mg/dL
<1vyas :50 - 80 mg/dL
1-15 yas :60 — 106 mg/dL
=15 yas 74 — 106 mg/dL
Olasi kritik dederler;

Yenidodan: <30 wve =300
-Cocuk: <40

“Yetigkin erkek: <50 ve =400
“Yetiskin kadin: <40 ve =400

SI iinite déniisiim katsayisi
mag/fdL x 0.0555 = mmol/L

+4°C
72 saat
72 s3at
72 saat
7 qin

-20°C

2 ay
2 ay
2 ay
2 ay

sy

Glukoz (Serum), [AKS)

Interfere edici faktdrler

-Stresin bircok sekli (Gm. genel anestezi, serebrovaskiler olay,
myckardiyal infarktis, seker seviyesini artinrlar.)

-Dekstroz iceren tim IV svilar siratle glukoza cevrilider, bdylece
seker artar.

-Birgok hamile kadinin glukoz intoleranslzan vardir.

-Arttran dlaclar:  antideprasanlar  (tisiklikler), beta  adrenerdik
blokerer, kortikosteroidler, dekstroz IV inflizyonu, dekstrotiroksin,
diozoksid, didretikler, epinefrin, dstrojenler, glukagon, isoniazid,
lityum, fenotiazinler, fenitoin, salisilatar (akut toksisite) we
riamteren.

-Azaltzn ilaclar: asetaminofen, alkol, anabolik stercidler, klofibrat,
disopramid, gemfibrozil, insilin, monoamin oksidaz inhibitdrleri,
pentamidin, propranolol, tolazam, tolbutamid.

Klinik kullamm

Kan glukoz konsantrasyonu bir cok biyvokimyasal reaksiyon we
hormonlar  tarafindan  dizenlenir. Mormalde insdlin ve  diger
hormonlar glukozu dar smirar iginde tutar. Achk glukoz, 2 saatlik
postprandial glukoz ve glukoz tolerans testleri diabetes mellitus
tarusinda kullarulir. Tiroksin glukoz homeostazisinde yer almamasina
radmen glukojenolizi uyanr ve barsaktan glukoz absorbsiyon oranim
arttinr. Bu faktdrler glukoz intoleransim arttnr. Fakat hastada
genelde normal achk plazma glukoz seviyeleri gorildr, Achk glukoz
seviyesi = 126 mog/dL veya 2 saatlik postprandial glukoz seviyesi =
200 ma/dL ise dizbetes mellitus tarsim destekler,

Yiikseldigi durumlar
-Dizbetes Mellitus,

-Stres, Enfeksivonlar,
-Miyokard Enfarktiisi,
-Cushing Sendromu,
-Feokromositoma,
-Akromegali,

-Kronik bdbrek yetmezligi,
-Akut Pankreatit,
-Glukagonoma,
-Hemokromatozis,
-Bozulmus Glukoz Toleransi,
-Ditiretik tedavi,
-Tlaclar{Glukokortikoidler, Didretikler [Thiazidler, Loop Diiiretikleri]).
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2. Protein Metabolizmasi




Proteinlerin islevieri

Yapisal Proteinler

Enzimler

Nukleoproteinler

PROTEINLER

\ Oksijen taslyan
proteinler

Kontraksiyonda
(=kas kasilmasi)
gorevli proteinler

Diger Proteinler




Proteinler ile ilgili genel bilgiler

* Proteinler peptid baglari ile birbirine baglanmis
amino asit zincirleridir.

Amino acid (1) Amino acid (2)
/H /H
T R -
H I AN H I AN
R| & R| &
N-terminus C-terminus
H
Peptide bon\ H. H ) o -
\ 7
H /‘ 3 ] N o
H | <
”—w—u‘ ( C Rz \Q} /{ H
H™ I AN
R| @& Water

Dipeptide




Proteinlerin Enerji Amaclh Kullanimi

 Hucrenin protein depolama kapasitesi
asildiginda, kalan amino asitler yikilarak ener;i
amaclh kullanihr.

* Bu surec neredeyse tamamiyla karacigerde
gerceklesir. Bu isleme “deaminasyon” adi
verilir.

e Deaminasyon (=Amino asitlerden amino
gruplarinin sokulmesi islemi)




Deaminasyon

Deminasyon islemi sonucunda amonyak (NH,),
aciga cikar. Amonyak canlilar icin oldukca zehirli bir
maddedir.

Aciga cikan amonyak karacigerde Ureye cevrilerek
detoksifiye edilir. Olusan Ure karacigerden kana
gecer. Bobrekler tarafindan atilir.

Karaciger bu fonksiyonunu yerine getiremez ise
amonyak 6zellikle beyne zarar vererek hepatik
koma adi verilen bir duruma yol acar.




Glikoneogenez ve Ketogenez

* Deamine edilen amino asitler enerji Uretimi icin
kullanilabilir veya;
— Yag asitlerine dénusturulebilir.
— Keton cisimlerine donustuirulebilir (Ketogenez).
— Glikoza donusturualebilir (Glikoneogenez).




Protein Metabolizmasinin Hormonal
Kontrolii

Biiylime Hormonu (=GH): Protein sentezini arttirir.

Insiilin: Protein sentezi icin gereklidir. insiilin yoklugunda protein
sentezi neredeyse durur.

Glukokortikoidler: Protein yikimini arttirir.

Testosteron: Protein sentezini ve depolanmasini arttirir. Ozellikle
kaslarda bulunan kontraktil proteinler

Ostrojen: Ostrojenin de daha disik diizeyde olmak kaydiyla
testosterona benzer etkisi vardir.

Tiroksin: indirekt etkisi vardir. Hem yapimi hem yikimi hizlandirir.




