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KRITIK HASTA

Kritik hastalik, medikal tedavi verilmediginde mortalite ve
morbidite ile giden hayati tehdit eden bir surectir.

Kritik hasta, genel olarak yasamsal fonksiyonlari stabil
olmayan (bir veya daha fazla organ/sistem yetersizligi
veya fonksiyon bozuklugu nedeniyle), destek tedavisi

altinda stabil tutulan veya genel durumunun
kotlilesmesi muhtemel olan hastalar icin
kullaniimaktadir.

Tedavisinin dikkat ve hizla verilmesi gereken hasta
grubudur.

Robertson, L.C. and M. Al-Haddad, Recognizing the critically ill patient.
Anaesthesia & Intensive Care Medicine, 2013. 14(1): p. 11-14.
Aslaner M. ACIL SERVISE KRIiTiK HASTA BASVURUSU VE YOGUN BAKIM

YATISLARININ DEGERLENDIRILMESI , uzmanlik tezi, 2014



KRITIK HASTA

Kritik hastalikta, nutrisyon destegi ile amaclanan
veterli kalorinin ve besin gereksinimlerinin
karsilanmasi, yara iyilesmesi ve hiicresel
savunma mekanizmalarinin sentezi icin gerekli
protein Uretimine substrat saglanmasi,
katabolizmanin engellenmesidir.

Aksakal MZ. Kritik Hastada Nutrisyon, uzmanlik tezi, 2011



MALNUTRISYON

e Kritik hastaliga karsi olusan metabolik yanit
sonucu malnutrisyon gelisebilir ya da
malnutrisyon hasta yogun bakima alindiginda
var olabilir.

e Kritik hastalik veya metabolik stres olusturacak
sorun olmadiginda viucut nutrisyon eksikligine
uyum saglar.

Aksakal MZ. Kritik Hastada Nutrisyon, uzmanlik tezi, 2011



MALNUTRISYON

* Ancak; hipermetabolizma ile seyreden kritik
hastaliklarda enerji saglamak ve artan protein
sentezini desteklemek icin protein katabolizmasi
artar.

* Yetersiz kalori alimi, enerji eksikligine yol acar ve
gereken enerji asiri protein yikimi ve
glikoneogenez yoluyla saglanir.

* Enerji ve metabolik substrat gereksiniminin temin
edilmesi icin kas ve visseral protein depolari
harcanir.

Aksakal MZ. Kritik Hastada Nutrisyon, uzmanlik tezi, 2011



KRITIK HASTA = FiZYOLOJiK DEGISIM

Dolasim, endokrin, metabolik ve immun

sister Yaniti tetikleyen faktorler;

* Mental ve psikolojik stres

Doku infl *Egzersiz inden kaynakll
*immobilizasyon
*Agri
*Doku hasari
*Hipovolemi
*Hipotermi
*Hipoglisemi
*Enfeksiyon
*Ciddi metabolik ve elektrolit
bozukluklaridir.

Van den Berghe G. The neuroendocrine response to stress is a dynamic
process. Best Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism
2001; 15(4): 405-419



KRITIK HASTALIKTA METABOLIZMA

e Kritik hastalikta;
— birgok sitokin (interlokin-1, interlokin-6 ve timor
nekrozis faktor-alfa)

— hormonlarin (katekolaminler, kortizol, glukagon ve
blyume hormonu)

e artmis Uretim ve salinmasi vucut enerji depolarinin hizl
kaybina neden olan hiperkatabolizmayla sonuclanir.

Aksakal MZ. Kritik Hastada Nutrisyon, uzmanlik tezi, 2011



KRITIK HASTA

hipermetabolik/hiperkatabolik

inflamatuar yanit
IL-1, TNF, IL-6, IL-2, IL-4, IL-10




PROTEIN METABO LiZIVIASI(

* En fazla protein metabolizmasi etkilenir.

* Proteinin yapitasi aminoasitlerdir.

— Aminoasitler, buyime ve doku iyilesmesinde
temel rol oynarlar.

— Organizmada aminoasitlerin cogu proteinlerin
icinde, az kismi serbest aminoasit havuzunda
bulunurlar.

— Proteinler, devamli aminoasitlere parcalanip,
blyuk oranda bu aminoasitlerden yeniden
sentezlenirler; protein donglsu suregelir.

Aksakal MZ. Kritik Hastada Nutrisyon, uzmanlik tezi, 2011




PROTEIN DONGUSU

* Her glin sentezlenen protein miktari;
— Buyume
— Sindirim enzimleri
— Diger enzimlerin yapimi

— Cesitli doku hucrelerinde yikilan proteinlerin
verine konmasi

Aksakal MZ. Kritik Hastada Nutrisyon, uzmanlik tezi, 2011



PROTEIN DONGUSU [ |

* Enflamatuar (stres) durumunda

— %50’si----ekstraselller ve intraselliler protein
sentezinde rol alir

* Kas, kemik ve derideki periferik proteinlerden daha
yuksek donglye sahip
— Tum proteinler surekli ve es zamanli yikilir ve
sentezlenir.
* Siirekli sentez ve degradasyon(protein kaybi);

— oksidatif stresin hasarini tamir eder.
— Aclik ve streste hizli adaptasyon saglar

Nutrisyonel Fizyoloji ve Biyokimya, Klinik Nutrisyonun Temelleri,
ESPEN, 2013




PROTEIN DONGUSU

* Proteinin gunlik tim vicut sentez ve yikim miktari ~
300 gr

— BUydme ve idame

— Enzimler

— Hormonlar

— Antikorlar

— Sivi-elektrolit dengesi

— Asit-baz dengesi

— Tasima

— Kontraksiyon

— Enerji

— Enflamatuar ve iyilesme sureci

Nutrisyonel Fizyoloji ve Biyokimya, Klinik Nutrisyonun Temelleri,
ESPEN, 2013



Mukoza
hiicreleri ve
gsindirim sivilan
70 g /giin

Doku protein Deriden
havuzu == kayip

2 g/giin

Protein sentezi ve
l yikamu 300 g /giin

Serbest
amino asit
havuzu
L 4
Fekal kayip Oksidatif kayiplar
10 g/giin Ure/Amonyak

90 a/aiin

Munro, H.N. and Crim, M.C. The proteins and amino acids. in: M.E. Shils, V.R. Young (Eds.) Modern nutrition in health and
disease. 7th ed. Lea & Febiger, ; 1988: 1

European e-Journal of Clinical Nutrition and Metabolism 2009 4, e62-e65DO0I: (10.1016/j.eclnm.2008.07.010)



PROTEIN DONGUSUNDEKI
DEGISIKLIKLER

* Beslenme sirasinda ve hemen sonrasinda,
protein yikimi azalirken, protein sentezi cok
hafif degisiklik gosterir.

— Net protein kazanci

* Post-absorptif fazda(gece boyunca), protein
vikimi galip gelir.

— Net protein kaybi---24 sa sonra sifir denge

Nutrisyonel Fizyoloji ve Biyokimya, Klinik Nutrisyonun Temelleri,
ESPEN, 2013



NUTRISYONUN ETKILERI ( \

* Dengeli bir yemek sonrasi net protein birikimi;

— Dusuk/ylksek kaliteli protein

 Sindirilen proteine cho veya lipit eklenmesi net protein
sentezi lzerinde etkilidir.

— Yavas/hizli protein

* Yavas protein--- 6rn: kazein

— Barsakta daha uzun stireli protein retansiyonuna ve portal vene
aa’lerin azalan salinimina dair kanitlar

— Daha az lire olusumu ve yemek sonrasi protein birikiminin
artmasina yol acar

e Aksine;
e Hizli protein---6rn: whey
— Yaslilikta daha iyi nitrojen retansiyonu saglar.

Nutrisyonel Fizyoloji ve Biyokimya, Klinik Nutrisyonun Temelleri,
ESPEN, 2013



KRITIK HASTADA PROTEIN
METABOLIZMASI

Sokun ilk evresinden sonra metabolik hiz artar.

Katabolik yanit hizli nitrojen kaybini icerir.

Katabolize edilen maddelerin kaynagi kaslardir.

Besin yoklugunda, kas katabolizmasi iyilesme
icin gerekli amino asitlerin kaynagidir.

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




KRITIK HASTADA PROTEIN
METABOLIZMASI

Kritik hastalikta proteoliz ve glukoneogenez eriskin
ve cocuk hastada da artar.

Protein donglsu blyuk oranda akut hasar sonrasi
kas proteinlerinden acgiga citkan aminoasitler

yoluyla saglanir.

Aminoasitler,

e glukoneogenez

e protein sentezi

e immun sistem icin substrat olusturmak tGzere splanknik(karin ici)

alanda k| Vital Organlara na kled|||r|e|" Fleck A. Clinical and nutritional aspects of changes in acute-phase
proteins during inflammation. Proc Nutr Soc 1989; 48: 347-354




KRITIK HASTADA PROTEIN
METABOLIZMASI

Kritik erigkin hastada yapilan kas
oiyopsilerinde, YBU’e yatisin 3-15. gunlne
kadar ilerleyen protein kaybi gosterilmistir.

Hastaligin devam ettigi her glin icin kaslarin
orotein icerigi % 24 oraninda azalmaktadir.

Kas hucresindeki protein kaybi ile hastanin
vogun bakimda vatis suresi ve protein
sentezinde artis arasinda ciddi korelasyon
oldugu gosterilmistir.

Gamrin L, Essen P, Forsberg AM, et al. A descriptive study of skeletal muscle metabolism in critically ill patients: Free amino
acids, energy-rich phosphates, protein, nucleic acids, fat, water, and electrolytes. Crit Care Med 1996; 24: 575-583



KRITIK HASTADA PROTEIN
METABOLIZMASI

Ek olarak strese bagli hasarin, Negatif akut faz proteinlerinin
negatif akut faz proteinlerinin plazma konsantrasyonlarinin
(albumin, prealbumin, retinol dusik bulunmasinin nedeni

baglayici protein, transferrin, artan transkapiller kacak ve
vs.) sentezini baskilamadigi, artmis katabolik hiz ile

aksine uyardigi gosterilmistir . aciklanabilir.

Cogo PE, Carnielli VP, Rosso F, Cesarone A, Giordano G, et al. Protein turnover, lipolysis, and endogenous hormonal secretion in
critically ill children. Crit Care Med 2002; 30: 65-70



KRITIK HASTADA PROTEIN
METABOLIZMASI

Kastan salinan aminoasitler yara
iyilesmesi ve imminite ile ilgili htcrelerin
enerji kaynagi olarak kullanilirlar.

Boylece inflamatuvar yanit ve doku tamiri
icin gerekli proteinlerin sentezi saglanir.

Ozellikle glutamin, lenfosit ve fibroblast
icin temel enerji kaynagidir.

Aksakal MZ. Kritik Hastada Nutrisyon, uzmanlik tezi, 2011



KRITIK HASTADA PROTEIN
METABOLIZMASI

Esansiyel amino asitler (EAA) viicutta lretilemediginden, emilim

sonrasinda protein sentezinin devam edebilmesi icin

e protein yikim hizi > protein sentezinin lizerinde olmali

Ancak yikim sirasinda bir kisim EAA oksidize olur ve protein

sentezinde kullanilamaz.

e Dolayisiyla protein dengesi negatiftir.

Katabolik durumdaki protein yikimindaki artis nedeniyle, viicut

protein havuzunu korumak icin, yeterli besinsel destegin saglanmasi
onemlidir.




Kritik hastalikta protein Diyafragmatik,

donglsi ¢ok artar. Kilo kaybi ve viicut kas interkostal ve kardiyak
« Kritik hastada protein kitlesinde azalma kaslarin kaybi

déngtisii negatiftir, protein gorulir. kardiyorespiratuvar
ytkimi 6n plandadir. yetersizlige neden olur.

Hayati organlarda kas
kaybini engellemek icin
yeterli nutrisyonel
aminoasit destegi
saglanmalidir.

Boylece protein dengesi
dizelir.

Aksakal MZ. Kritik Hastada Nutrisyon, uzmanlik tezi, 2011



REE
Artar

Insulin
Direnci

e Proteoliz




pozitif: sentez > yikim (6rnegin, buyime, vicut gelismesi)

negatif: sentez < yikim (6rnegin, aclik, travma, kanser
zayiflik)

Proteoliz Protein sentez

* insulin sentezi arttirir; yikimi distrar

* glikokortikoidler insulinin etkilerine zit

* insulin/glikokortikoid orani 6nemli

* lizozom ve sitoplazma buyuk yikim yerleridir



HORMONAL REGULASYON €

* |nsulin hormonu, protein ve aa metabolizmasi
Uzerinde stimulator bir etkiye sahiptir.

* Yemek yendiginde;

— Yemekteki cho ve proteinler, net proten sentezini
stimule edeni; insulin tretimi ve salinimini stimule
edecektir.

— Yuksek cho iceren yemeklerde, insulin sekresyonu
stimule olur

— Ne kadar fazla protein, o kadar fazla; glukagon
sekresyonu, artan insulin sekresyonuna eslik eder.

Nutrisyonel Fizyoloji ve Biyokimya, Klinik Nutrisyonun Temelleri,
ESPEN, 2013



plazma glukoz strese bagli
seviyelerl glukagon katekolamin hiperglukogonemi,
sekresyonu stimule sekresyonu Ureagenez ve
olur ve es zamanli sirasinda da, glikoneogenezi
katekolamin glukagon destekler.

sekresyonu artar. sekresyonu

protein sentezi ve Lozt L i

. aa'lerin
yikim Gzeride

etkilere sahiptirler. inslinle de_gre%asvgnu
uyum icinde etki stimule eder.

gosterirler.

Nutrisyonel Fizyoloji ve Biyokimya, Klinik Nutrisyonun Temelleri,
ESPEN, 2013



* Kritik hasta
— Glukokortikoidler
— Katekolaminler
— Glukagon

— GH
* Plazma konsantrasyonu t



KAS KAYBI

* Ciddi katabolik durumlarda kas kaybi gozle bile
fark edilebilir.

e Katabolik yanitta 6nemli noktalar:

— Protein sentezi ve yikimi hizlari belirleyici

— Amino asitlerin intraseltler bosluk ve kan dolasimi
arasindaki gecis hizlari



KAS KAYBI (i

* Besin yoklugunda, kas katabolizmasi iyilesme icin
gerekli amino asitlerin kaynagidir.
— post prandial X post abzorptif donemler
* yemek sonrasinda EAA emilimi ile protein yikimi azalir.
e Kritik hastalarda kas kitlesinin kaybi olumsuz
sonlanim ile iliskilidir.
— Ancak bu yanit adaptif bir yanittir.

— Besin olmadiginda kritik proteinlerin sentezi icin kaslar
yikilr.

* Ancak besinsizlik uzadiginda sonucu katastrofiktir.




AMINOASIT METABOLIZMASI

Nutrisyonel Fizyoloji ve Biyokimya, Klinik Nutrisyonun Temelleri,
ESPEN, 2013

Protein yikimindan elde edilen aa’lerin bir kismi protein sentezinde yeniden kullanilir.

Onemli bir bélimui, geri dénisimsiiz yikilir

..

iskeletleri; pruvat ve asetil-CoA ya servis

Onarilan N igerikleri Gireye metabolize
edilir, idrarla atilir

Kas dokusu, hepatosit, adipoz doku ve beyinde glutamat dolasima salinan ve krc’de kupfer

hicreleri ile dalakta ve bobrekte lenfositleri iceren lenfoid dokuya alinarak olusturur.
DZAA---amin grubu—transaminasyon rek.- DZAA---C iskeleti---asetil Co ve
--pruvat asetoasetat---yag asidi sentezi icin

A 4

Aa, toplam enerji gereksinimi hesaplamasina dahil edilmeli ve kritik hastalarda genellikle
aa alimi arttinlmahdir.

Bu, nutrisyon destegi sirasinda enerji/azot

Protein 1,5g/kg/giin oraninin azaltilmasi ile sonuclanir.



Metabolizma hiz
Protein Katabolizmasi
Protein Sentezi
Protein donglsu
Azot Dengesi
Glukoneogenez

Ketozis

Nutrisyonel Fizyoloji ve Biyokimya, Klinik Nutrisyonun Temelleri,
ESPEN, 2013



* Daha yeni klinik calismalarda;

e Glutaminin ozellikle parenteral (dipeptid
olarak inflize edilen) verildiginde, kritik
hastalarda pozitif etki

* Bu nedenle YBU’de, PN baslandiginda; aa
sollisyonu 0,2-0,4 g/kg/glin L-glutamin (0,3-
0,6 g/kg/glin alanil-glutamin dipeptid)
icermelidir.




8 Trawma Sepsis

Protein
synthasis (g'hg'd)
&

O

Protein
breakdown (ghkg'd)

@ & & M

— Basal + TPN Basal + TPN

Figare 1. Rates of whole-body protein synthesls, whole-body
protein breakdown and net protein catabolism (shaded bars) in

trauma and septic patients in the basal state and during total PN,
Data from Shaw et al’ and Shaw and Wolfe,

LLy Plank. Eur J Clin Nutr 2013; 67:565.



AZOT DENGESI (¢

Amino asit metabolizmasi, azot metabolizmasi
olarak da adlandirilir.

Total azot alinimi ile azot kaybi arasindaki fark,
azot dengesi olarak tanimlanir

Yetiskin bir insanda azot alinimi ile idrar ve
fecesle olan azot atilimi birbirine esittir.

Bunlarda tipik olarak azot denge halindedir




AZOT DENGESI

Azot alinimi > Bebeklerin
atilan azotlu blylumesi
bilesiklerden sirasinda ve
fazla oldugunda hamile
pozitif azot kadinlarda tipik
dengesi ortaya olarak pozitif
cikar. azot dengesi

gozlenir.



AZOT DENGESI

Azot atilimi,



Sepsis ve travmatik
hasar durumlarinda
iskelet kaslarindan
glutamin ve diger
amino asitler
saliverilirler.

Sonunda ure ve
Amonyum (NH,*
biciminde azot kaybi ile
negatif azot dengesi
ortaya cikar.
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NiTROJEN DENGESi (ND) ([

e Vicutta protein nitrojen seklinde bulunur.

* Nitrojen dengesi protein metabolizmasini
vansitir.

* Hastaya sunulan ile hasta tarafindan kullanilan
protein miktarinin proteinin yapisindaki
nitrojen yardimi ile karsilastirilmasini saglar.




Vicuttaki nitrojenin buyik bolamdi idrarla, az kismu diska ve ter ile atilir,

Nitrojen dengesi (mglkg/g) = [(protein alimi (mg) / 6.25] - [24 saathk idrar iire
nitrojeni (mg ) x1.25]

*Bu formul nitrojen dengesinin kabaca
hesaplanmasini saglar.

eidrar disi kayiplar 4 g/giin (2 g diskiile, 2 g
ter ile) kabul edilir ve formile eklenebilir.

idrar Ure Nitrojeni
_ Klinik Tablo
(g/giin)
(-5 Normal metabolizma
5-10 Hafit hipermetabolizma
10-135 Orta hipermetabolizma
=13 Agir hipermetabolizma




NiTROJEN DENGESi (ND) {

Vicuttaki genel protein metabolizmasi ND ile 6zetlenir.

N dengesi = N alimi — N kaybi
=13-16 g/giln

ND: (Diet proteini X 0,16) —Eg diski + 2 g deri)

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

(Nonprotein kalori /100 - 150) x 6.25

(24 saatlik idrar azotu + 4 g) x 6.25




PROTEIN GEREKSENIMI { (€

Saghkh eriskin: 0,8 g/kg
- FAO /f WHO 1985
- European Food Safety Authority (EFSA)

ESPEN rehberi: 1,3-1,5 g/kg
-~ Singer et al. Clin Nutr 2009

ASPEN rehberi: 1,2-2,0 g/kg
- McClave et al. JPEN 2016




KRITIK HASTALARDA BESLEMEYE
BASLAMA ZAMANI

* Kritik hastada, hastaneye basvurunun ilk 24 saatinde enteral
beslenmeye baslanmasi hastanede yatis slresini ve ventilatore

bagli gecirilen zamani kisaltmakta ve hastane enfeksiyonu sikligini
azaltmaktadir.




* Doku hasarina karsi hipermetabolik yaniti
azaltir ve intestinal mukozayi korur.

* Bu faydalar ozellikle beslenme hedefine ilk 24-48 saat
icinde ulasildiginda goéralar.

e Bu surenin /2 saat ve sonrasina uzamasinin
organizmaya vyarari yoktur.

Woo SH, Finch CK, Broyles JE, Wan J, Boswell R, et al. Early vs delayed
enteral nutrition in critically ill medical patients. Nutr Clin Pract. 2010
Apr; 25(2): 205-211



Sabriniz icin tesekkurler..



