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Kritik Hastada Protein Metabolizmas:

4 Sokun ilk evresinden sonra metabolik hiz artar.

v'Katabolik yanit hizli nitrojen kaybini igerir.

v'Katabolize edilen maddelerin kaynagi kaslardir.

v Besin yoklugunda kas katabolizmasi iyilesme igin gerekli amino asitlerin kaynagidir.

v’ Katabolik siire¢ boyunca, protein ve kaloriden zengin diyete ragmen negatif nitrojen
dengesi devam eder.



Sokun ilk evresinden sonra metabolik hiz artar.

® Travma ve kritik hastalik iligkili ‘hipermetabolizma’ 1950 ve 60larda gok arastirildi
* Kas kitlesindeki hizli kayip hipermetabolizmaya baglanmaktaydi.
® 1960lar ve 70lerde kritik hastalara kalori ihtiyaglarini karsilamay: saglayacak PN ve EN
yontemleri gelistirildi.
® Ancak verilen yiiksek miktarda kalori ve amino asitlerin kas kitlesinin kaybedilme hizina etkisi olmadi.

* Ustelik agiri kalori aliminin, 6zellikle glukoz seklinde, yan etkileri fark edildi:

* Karacigerde yag sentezini uyarmaktaydi. Endokjen kaynakalardna lipoliz sonucvu artmiis serbest yag asit
salimi ile karacigerde ciddi yag birikimi olmaktaydi. Kritik hastalarda asiri karaciger yaglanmasi
ventilasyon ile ilgili iki soruna neden olur:

* Diyafragma hareketlerinde kisitlanma
® Glukozdan yag iretimi ile CO2 lretiminde artis.
® Yag sentezi igin RQ >»1.0 (CO2 iretiminin O2 tiiketimini astigina isaret eder)



Sokun ilk evresinden sonra metabolik hiz artar.

* Hipermetabolik hastalarin gercek metabolik ihtiyaglar: 2?2?

* Agir yanikh ¢ocuklar
* 57 hastada (REE) indirekt kalorimetri ile tahmin edilenin %30 kadar iizerindeydi.
® Ancak REE'de artisa ragmen, TEE kas kiitleesindeki kaybi agiklayacak miktarda artmamist.
® REE'deki artis, aktivitedeki azalma ile dengelenmekte, TEE'de belirgin artis gérilmemekteydi.

® 15 agir yanikli gocukta TEE, REE'nin 1.18 kati1 kadard..
* Genellikle 1,3 ya da 1,4 olmasi beklenir.

* Katabolik hastalarin kalorik ihtiyaglari REE'nin %20 kadar iizerinde kalori alimi ile
karsilanabilecegini géstermistir.



Katabolik yanit hizli nitrojen kaybini igerir.

® Nitrojen (N) proteini belirleyen element, katabolik durumda artmis nitrojen kaybi, viicut
protein kaybini yansitir.

® Protein sentezi ve yikimi arasindaki denge viicut protein miktarini belirler.
° Izotop isaretleme yéntemiyle bu hizlar takip edilebilir.



* Esansiyel amino asitler (EAA) viicutta uretilemediginden, emilim sonrasinda protein
sentezinin devam edebilmesi igin protein yikim hizi, protein sentezinin lizerindedir. Ancak
ytkim sirasinda bir kisim EAA oksidize olur ve protein sentezinde kullanilamaz. Dolayisiyla
protein dengesi negatiftir.

* Katabolik durumdaki protein yikimindaki artis nedeniyle viicut protein havuzunu korumak
igin yeterli besinsel destegin saglanmasi 6nemlidir.



Katabolize edilen maddelerin kaynagi kaslardir

* Ciddi katabolik durumlarda kas kaybi gozle bile fark edilebilir.
® Katabolik yanitta 6nemli noktalar:

* Protein sentezi ve yikimi hizlari belirleyici

® Amino asitlerin intraseliiler bosluk ve kan dolasimi arasindaki gegis hizlari



Katabolik siiregte sorun protein sentezinde
azalma degil, yikiminda artistir.




Besin yoklugunda kas katabolizmasi iyilesme igin gerekli
amino asitlerin kaynagidir.

* post prandial X post abzorptif dénemler
® Yemek sonrasinda EAA emilimi ile protein yikimi azalir.

® Kritik hastalarda kas kitlesinin kaybi olumsuz sonlanim ile iligkilidir.
® Ancak bu yanit adaptif bir yanittir,
* Besin olmadiginda kritik proteinlerin sentezi igin kaslar yikilr.

® Ancak besinsizlik uzadiginda sonucu katastrofiktir.



Besin yoklugunda kas katabolizmasi iyilesme igin gerekli
amino asitlerin kaynagidir.

® Post abzorptif donemde normal glinlik protein kaybi, besin alimi ile olugsan protein sentezi
ile dengelenmektedir.

® Agir katabolik durumda hizlanmis kas protein kaybi fizyolojik olarak olumsuz sonuglara yol
acmaktadir.

* Katabolik durumda digaridan verilen proteinin kas proteinini yerine koymasina karsi direng var.

® Anabolik direng

® Bu adaptif yanit, kritik hastalarda uzun dénemde sorun olmaktadir.



Katabolik siire¢ boyunca, protein ve kaloriden
zengin diyete ragmen negatif nitrojen dengesi
devam eder.




