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Anahtar mesajlar

e Kritik hastalarda yag asitleri esansiyeldir.

e intravendz lipitler, parenteral niitrisyonun (PN) ayrilmaz bir bilesenidir; yag asitleri ile
dengeli bir birlikteligi gereklidir.

e Yag asitleri immiunite ve metabolik durumlarla ilgili farkli profillere sahiptir;

e Karbohidratlar temel enerji kaynagidir.

1. Lipitler ve spesifik yag asitleri

1.1.Lipit nedir?

Lipitler insan viicudunda enerji kaynagi olarak 6nemli bir rol oynarlar (1). Biyolojik membranlarin
yapisal ve metabolik olarak fonksiyonel komponenleridir. Parenteral nitrisyonda, lipitler,
trigliserid seklinde yag asidi icerirler (2). Bir trigliserid, 3 yag asidi molekilinin bir gliserol
molekiliine baglanmasiile olusur (1). Bir yag asidi, bir ucunda bir metil grubu, diger ucunda reaktif
bir karboksil grubu olan bir hidrokarbon zincirinden olusur (2).

1.2.Yag asidi siniflandirilmasi

Lipitler arasinda yag asitleri zincir uzunluguna, zincirde cift baglarin olmasina, cift baglarin
pozisyonuna ve onlarin yerlesimine (cis, trans gibi) gibi yapisal 6zelliklerine gére siniflandirilir.
Doymus (zincirde ¢ift bag yoksa) veya doymamis (zincirde bir veya daha fazla ¢ift bag olmasi), daha
alt grup olarak tekli doymamis (zincir icinde bir tane ¢ift bag olmasi; MUFA) veya ¢oklu doymamis
(zincir icinde iki veya daha fazla gift bag olmasi; PUFA) olarak adlandirilabilir. Zincir uzunluguna
gore yag asitleri, kisa zincirli (< 8 karbon), orta zincirli (8-14 karbon; MCT) veya uzun zincirli (16
veya daha fazla karbon; LCT), 20 ve lizerinde karbon igeren yag asitleri ¢cok uzun zincirli olarak
siniflandinlir. Yag asidi zinciri icindeki ¢ift bagin pozisyonu ile ilgili olarak 3 grup tanimlanabilir;
omega-9, omega-6 ve omega-3 (n-9, n-6 ve n-3 olarak da tanimlanir). Bu tanimlama, zincirin
sonundaki metile en yakin ¢ift bagin pozisyonuna goére yapilir.

1.3. Lipitlerin 6nemi

Yag asitlerinin, enerji kaynagi olmasi, hiicre membraninin yapisal ve fiziksel 6zelliklerine katkida
bulunmasi, prostaglandinler gibi biyoaktif lipit metabolitlerin prekirsori olmasi, gen ekspresyonu
ile hiicre yanitinin diizenlenmesi gibi pek ¢ok fonksiyonu vardir (1).

Klinik uygulamada, sinirli sivi voliimi icinde yeterli kalori saglanmasini kolaylastirirlar.

Pek cok yag asidi insan viicudu icinde sentezlenebilirken 2 yag asidi (linoleik asit-18 karbonlu n-6
yag asidi ve alfa-linoleik asit 18 karbonlu n-3 yag asidi) sentezlenemez. Bu yag asitleri insanlara
disardan verilmelidir ve bu nedenle esansiyel yag asidi olarak isimlendirilir. Esansiyel yag asitleri
bitkiler tarafindan sentezlenir ve bitki yaglarinda yiiksek miktarlarda bulunur (misir, aycicek, soya
gibi). Bu yag asitleri arasidonik asit (n-6), eikosapentenoik asit (EPA) ve dokosaheksanoik asit (DHA)
gibi daha uzun zincirli daha doymamis yag asitlerine metabolize olabilirler. Balik yagi EPA ve DHA
icerir. Zeytinyagi n-9 tekli doymamis yag asidi olan oleik asidi igerir.

iki 18 karbonlu ¢oklu doymamis yag asidi (PUFA) olan linoleik; n-6 ve alfa-linonik; n-3 asit, bu
nedenle temel besin bilesenidir. Bu iki PUFA, uzayarak veya desatlire olarak diyette nadir olarak
bulunan 20 karbonlu n-6 yag asidi gamma linoleik asite (GLA) donlsebilir; eikosapentenoik asit
(EPA; C20:5 n-3), arasidonik asit (AA; C20 n-6) ve dihomo-gamma-linolenik asit (DGLA; C20:3 n-6).



20 karbonlu yag asitleri, n-2 pozisyonundaki fosfatitil-kolin olarak membran fosfolipitleri icinde yer
alir ve eikosanoidlerin, doku fonksiyonu, vaskiler tonis ve enflamasyonu modiile eden oksijenli
lipit mediatorlerinin 6ncileri olarak gorev yaparlar. Dokosaheksaenoik asit (DHA, C22: 6 n-3)
EPA'dan olusturulabilir ve 22-karbonlu dokosanoidlerin bir 6ncisidir (4).

1.4.Metabolik ve immiin etkiler

n-3 ve n-9 yag asitleri etkilesim bakimindan farkhhk gosterir ve farkli biyolojik yollara sahiptir.
Dolayisiyla, enflamatuar durum ile baglantilari da farkhdir (5). Omega-9 yag asitleri (6rnegin
zeytinyagl) eikosanoidler olusturmaz (5). Zeytinyagl bazl emiilsiyonlarin etkileri, azalmis lipit
peroksidasyonu, azalmis bagisiklik fonksiyonu bozuklugu ve enflamasyon Uzerinde noétr bir etki ile
korelasyon gostermektedir (6-9). N-3 poli doymamis yag asitlerinin etkileri, immiin hicre
fonksiyonlari ve gen ekspresyonu lzerindeki farkl etkilerle iliskilendirilebilir (10).

Cesitli yag asitleri enteral ve parenteral yollarla kullanilabilir; parenteral kullanimi dengeli yag asidi
bilesimine sahip emdlsiyonlarla ilgili yavas gelisme nedeniyle zorlasan stabilite sorunlari ile karsi
karsiyadir (11). Yol ne olursa olsun, trunlerdeki farkh yag asitlerinin orani, entegrasyonlarindan
sonra hiicre membrani bilesiminin belirleyicisi olacaktir.

Oksidatif stres, reaktif oksijen tidrlerinin Gretimi ile antioksidan sistemler arasindaki bir
dengesizliktir (12). Hicresel sireglerin bozulmasindan serbest radikaller sorumludur. Oksidatif
bozunma hiicre hasarina yol acar. Cift bag sayisindaki artis (PUFA'larda oldugu gibi) lipit
peroksidasyonu riskini artirabilir. Bazi 6nerilerde bulunulsa da, cogu calisma zeytinyagi, soya yagi,
MCT / LCT veya balik yagi bazli intravendz lipit emdlsiyonlari (ILE'ler) arasinda oksidatif stres
belirteglerinde higbir fark olmadigini ortaya koymaktadir (13).

1.4.1. Metabolik yan etkiler

intestinal yetersizlik ile iliskili karaciger hastaligi (IFALD) eskiden sadece PN'na atfedilmisti, bu
nedenle parenteral nitrisyon ile iliskili karaciger hastaligi (PNALD) olarak bu eski terim
kullanilmisti. IFALD, basit steatozdan (yetiskinlerde en yaygin) kolestaza (en sik yenidoganlarda +
infantlarda), kolelitiyazise ve son donem karaciger hastaligina ilerleyebilen hepatik fibrozise kadar
degisen bir hepatobiliyer bozukluktur. Uzun siireli PN alan yetiskin hastalarin % 15 kadarinda
goruliir ve cocuklarda daha da siktir. Etiyoloji cok faktorlidir ancak makrobesin fazlaligi, 6zellikle
lipitler (LCT'ler karacigerdeki lipit peroksidasyonu ile iliskilidir) veya genel olarak asiri besleme
sorumlu tutulmustur. Hastanin asirn beslenmemesini saglamak ve bu gibi durumlarda lipitleri
durdurmak ilk secenek olacaktir, ancak n-3 PUFA'larin digsik dozda verilmesi terapotik bir
alternatif sunar. Yetiskinlerde ve ¢ocuklarda, n-3 PUFA'larin karaciger fonksiyonu lzerinde faydalh
etkileri gosterilmistir. Yetiskinlerde, PN’un 5. glinlinden sonra karaciger enzimlerindeki ¢cok kiiguk
artislarla birlikte olusan degisiklikler oldukca dnemlidir (14). intestinal yetersizlik, bilirubin ve diger
karaciger testlerinde yiikseklik olan ¢ocuklarda, n-3 PUFA iceren emidilsiyonlarin kullaniimasi bu
degisiklikleri birkag glin icinde azalttig gosterilmistir (15).

Calismalarin ¢ogunda, hepatobiliyer belirteg¢ seviyeleri normal sinirlar icinde veya normalin Ust
sinirinin 1.5 kati icindedir; 24 calisma ve 3 meta-analizin gézden gecirilmesinde net bir sonug
ctkmamistir (16, 17).

Parenteral nitrisyon monitorizasyonu, trigliseridlerin plazma seviyelerinin 6l¢tilmesini icerir.
YBU'de gériilen hipertrigliseridemi, sepsis, propofol kullanimi, lipit emiilsiyonlari ve asiri beslenme
ile iliskilidir. Kritik hastaligi olmayan kisilerde ¢ok ytiksek oldugu dusintlen seviyeler (500 mg / I'yi
(5,6 mmol / L) asan trigliserid diizeyleri) derhal arastirilir. Bununla birlikte, kritik hastalik sirasinda
kan kolesteroliiniin (total veya HDL) diizenli olarak o6lgiimesinin dnemli oldugu hicbir zaman
gosterilmemistir (18).



1.5. Sonuglar

Halihazirda, bir intravenoz lipit emilsiyonunun diger ILE'lere gbre mortalite (izerinde dnemli bir
fayda sagladigina dair veriler sinirhdir. Belirli spesifik yag asitlerinin, hasta alt gruplarinda, klinik
onemi olan potansiyel faydalari olabilir.

1.6.Spesifik intravenoz lipit emiilsiyonlari

1.6.1. LCT

Soya fasulyesi yagi bazli lipit emilsiyonlari, tarihsel olarak ilk gtivenli lipit emilsiyonlaridir ve 40
yildan fazla bir sliredir tim dinyada yaygin olarak kullaniimaktadir (6). Referans lipit emdlsiyonu
olarak kabul edilirler ve kritik hastalik kosullarinin cogunda arastirilmislardir. Esas olarak n-6 yag
asitleri iceren LCT'lerden olusurlar ve inflizyonlari ile n-6 yag asidi linoleik asit ve metaboliti
arasidonik asidin yiiksek kan seviyeleri gorilir. Bunlar, TNF-alfa gibi inflamatuar mediatorlerin
upregillasyonuna neden olabilecek proinflamatuar eikosanoidler tretebilir (7).

1.6.2. LCT/MCT karigimlari

MCT galismalarinin ¢ogu, piyasaya strildikleri 1990'larda yapilmistir. LCT ve MCT/LCT uygulamasi
karsilastirildiginda, TNF-alfa Gretimi MCT/LCT ile daha distkti (19). MCT/LCT karisimlari ile plazma
prealbumin ve inslilin konsantrasyonlari (20) daha yiksek ve nitrojen dengeleri (21) daha iyi
bulunmustur. MCT inflizyonunun, LCT ile karisimin bir sonucu olarak 6nemli ketogenez (22)
olusturmaktadir. LCT/MCT emdilsiyonlari, laboratuvar calismalarinda (23) daha disuk
immunosupresif etki gosterdi ve daha az klinik enfeksiyon goruldi. Ortotopik karaciger
transplantasyonundan sonra bir grup hastada, retikilo-endotelyal fonksiyon iyilesmesi, LCT/MCT
grubunda 6nemli Olglide daha iyiydi. Bu yararli etkiler, esansiyel yag asidi statlistini korurken
gozlenmistir (24).

1.6.3. Zeytinyagi

Zeytinyagi, immin yanit ile ilgili glivenli ve tarafsiz bir Gine sahiptir (25). Yanik hastalarinda yapilan
kiicik bir randomize calisma, zeytinyagl bazli bir emilsiyona kiyasla LCT/MCT igeren PN'nin
metabolik etkilerini arastirmistir (26). Akut faz proteinlerinin seviyelerinde hicbir fark bulunmamis,
ancak enflamatuar sitokin TNF-alfa'da bir azalma gozlenmistir. Bir baska retrospektif calismada
(27), kritik hastalarda enfeksiyon oraninda, akut faz proteinlerinde veya 6nemli saglik sonuclarinda
hicbir farklihk bulunmamistir. Bu calismanin sonunda pik I6kosit sayisi ve fibrinojen seviyesi
zeytinyagi grubunda daha yiksek bulunmustur. LCT ile karsilastirildiginda bu emilsiyonlar daha az
karaciger degisikligine neden olmaktadir (14). Mevcut literatiiriin gézden gecirilmesi, genis bir
teshis kategorileri yelpazesinde giivenli oldugunu dogrulamistir (25).

1.6.4. N-3 yag asitleri

N-3 yag asitleri, enflamatuar sitokinlerin ve eikosanoidlerin Uretimini azaltir. Hem dogrudan
(arasidonik asidi (AA) bir eikosanoid substrat olarak degistirerek ve AA metabolizmasini inhibe
ederek) hem de dolayh olarak (transkripsiyon faktori aktivasyonu (izerindeki etkiler yoluyla
enflamatuar genlerin ekspresyonunu degistirerek) etki ederler. Bu nedenle, uzun zincirli n-3 yag
asitleri, hiperinflamasyon ve sepsis riski olan hastalara fayda saglayabilir (28).



EPA ve DHA iceren balik yag intravendz yolla septik sok hastalarina uygulandiginda, plazma
serbest yag asidi bilesimini n-3 asitleri EPA ve DHA'nin AA'ya gbre baskin oldugu hale getirecek
sekilde degistirir (29). Etki mekanizmalari baska bir yerde 6zetlenmistir (30).

1.6.5. Yag asitlerinin karisimlari

Teknik gelismeler, yogun bakim Unitesindeki stresli hastalarda daha iyi antioksidan durumu
sagladigl gosterilen LCT'ler, MCT'ler, balik yagi ve zeytinyagindan olusan lipit karisimlarinin
gelistirilmesini saglamistir. En son randomize ¢alismalar ve meta-analizler, bu emdiilsiyonlarin
glivenli oldugunu ve saf soya yagl LCT emiilsiyonlarindan daha az karaciger degisikligine neden
oldugunu gostermektedir (31-33). Randomize kontrollli calismalarin bir meta-analizi, bu 4 yagh
emdilsiyonlarin giivenli oldugunu ve genellikle daha az karaciger disfonksiyonu ve inflamatuar
yanitin zayiflamasiyla iliskili oldugunu géstermektedir (33).

1.6.6. Yag asidi modiilasyonlari ile ilgili enteral niitrisyon ¢alismalari

Daha 6nce Gadek’in ARDS calismasinda (35) kullanilan iki ylksek yagli enteral formili karsilastiran
2006 yilinda yayinlanan iki prospektif, kontrolli ¢calisma (33, 34) kritik hastalarda ARDS ve siddetli
sepsis gibi durumlarda umut verici sonuclar gosterdi. Pontes-Arruda ve arkadaslarinin siddetli
sepsis veya septik soku olan ve PaO; / FiO, orani 200 mm Hg'den az olan 165 hastayi iceren
randomize ¢alismasinda (33), n-3 ile zenginlestirilmis nitrisyon klinik sonucu ve kontrol grubunda
% 52.1 olarak hesaplanan mortalite oranini %32.7 olarak iyilestirdi. Calisma grubunda yeni organ
disfonksiyonu da azaldi. Oksijenasyondaki iyilesme ve mekanik ventilatérden bagimsizlik, n-3
iceren niitrisyon alan hastalarda daha kolay saglandi. Singer ve arkadaslarinin galismasi (34)
akciger koruyucu bir strateji ile ventile edilen ARDS veya ALI'li 100 kritik hastayi iceriyordu. N-3
grubu kendi bazal Pa0O/FiO; degerleri ile karsilastinldiginda, doérdincl (% 48) ve yedinci (% 25)
glinlerde oksijenasyonda 6nemli 6lctide artisin yanisira akciger kompliyansinda daha hizli iyilesme
gosterdi. Ventilasyon siresi de tedavi grubunda daha kisaydi, ancak iki grup arasinda yogun
bakim/hastanede kalis siiresi ve mortalite agisindan anlamli bir fark yoktu. Bu galismalardaki
sorun, hastalara verilen "standart" olmayan yiiksek yag orani (her iki grupta toplam enerjinin
%52'si) idi ve muhtemelen bu durum daha distk miktarda yag kullanan daha sonraki randomize
¢alismalarin neden benzer faydalar gdstermedigini agiklamaktadir (36, 37).

Glnde iki kez n-3 enteral takviyesi veren bu ¢alismalardan biri bosa ¢aba gerekgesi ile durduruldu
(38). Bu sonraki ¢alismanin yorumu, miidahale grubunun 5 kat daha az protein almasi ve her iki
grubun da yetersiz nltrisyonu nedeniyle karmasikti. 2019'da yayinlanan bir ¢calismada akut
solunum sikintisi sendromlu hastalarda enteral balik yaginin mortalite lzerindeki etkisi arastirildi
(39). Meta-analize yedi ¢calisma dahil edildi ve deneysel yaklasimin olumlu bir etkisi kanitlandi.

1.6.7. Parenteral lipit calismalari

Yag asidi emilsiyonlarinin piyasadaki tarihsel gelisimi ve ortaya c¢ikis zamani, yayinlanan
¢alismalarin sirasini izah etmektedir (11).

intravendz lipit emdilsiyonlari lipitden 9 ila 10 kcal/g saglayan ilk enerji kaynaklaridir. Ayrica, temel
yag asitlerini (linoleik asit ve alfa-linolenik asitd) saglarlar. Trigliserid seviyeleri izlenirse, 0.7 ila 1.5
g/kg/giin hizinda glivenle uygulanabilirler (40). Kan dolasiminda gliserole bagh sekilde
esterlestirilmis formda bulunurlar (21).



Parenteral nitrisyonda kullanilan lipit formilasyonlari, emilgator olarak fosfolipitler iceren
trigliseritlerden olusur. Birkag farklh formilasyon vardir (40):

e Soya yagl bazl; genellikle uzun zincirli trigliseritler (LCT) olarak anilir (zeytinyagi ve balik
yaglari da LCT'lerden olusmasina ragmen);

e “LCT” ve orta zincirli trigliseritlerin (MCT) karisimlari (genellikle 50:50);

e “LCT” ve zeytinyaginin karisimlari (20:80);

e Yapilandiniimis lipitler (bunlar, LCT ve MCT'nin enzimatik manipilasyonu ile olusturulan
onceden belirlenmis-yapilandiriimis zincir uzunluguna sahip trigliserit karisimlaridir) -
yaptlandiriimis lipitler, Uretilmeleri ¢ok pahali olduklari icin ¢cok gecmeden piyasadan
kaybolacaklardir;

e Diger yaglarla birlestirilecek ek olarak kullanilmak Gzere balik yagindan elde edilen N-3
lipitleri;

e Balik yagi da dahil olmak lizere gesitli miktarlarda lipit iceren karisimlar (6rn. 30: 30: 25: 15
"LCT", MCT, zeytinyagi ve balik yagi karisimi; 40:50:10 "LCT", MCT ve balik yagi karisimi).

1.6.8. Klinik ¢alismalar

Zeytin ve balik yagi iceren yag emdilsiyonlarinin IV kullanimi iyi klinik sonuglarla iliskilidir (41). 661
kritik hastayr (SAPS Il skoru 32) iceren biylk, kor olmayan, ¢cok merkezli bir ¢alisma, n-3
emdlsiyonlarinin enfeksiyon orani, antibiyotik gereksinimleri, kalis slresi ve sagkalim lzerindeki
etkisinin doza bagli oldugunu gosterdi (42). Optimal etki 0,1 ile 0,2 g/kg/guin arasindaki dozlarda
gorildi. En gicli etkiler abdominal sepsisli hastalarda gozlendi. Cogu calisma n-3 PUFA'yi daha
kiicik dozlarda ve cerrahi hastalarda kullanmistir. Randomize ¢alismalar, hayatta kalma lizerinde
hicbir etkisi olmadig1 ancak yatis suiresi Uzerindeki faydayi tutarl bir sekilde gostermektedir (43).
Benzer sonuclar, 23 calisma ve 1502 hastayi iceren bir meta-analizde de gosterildi; PN ile verilen
lipite n-3'Un dahil edilmesi, daha disiik enfeksiyon oranlari ve daha kisa kals sireleri ile
sonuglanarak potansiyel olarak 6nemli ekonomik tasarruflar sagladi (44). Yogun bakima kabul
edildikten sonraki 48 saat icinde mekanik ventilasyon uygulanan, 5 giinden uzun siireyle sadece
PN alan ve veri toplama siiresi boyunca ayni parenteral yag emiilsiyonu tipini alan 451 yetiskin
hastay! iceren bir analiz, n-9 ve n-6 PUFA emiilsiyonlarinin giivenligini ve survival avantajini
dogruluyor gibi gorlinmektedir (45).

2015 tarihli bir meta-analiz intravendz balik yagi lipit emilsiyonlarinin kullaniminin mortalite
acisindan hicbir fark olusturmadigi sonucunu giglendirdi. Nitrisyon rejimlerinde enteral
natrisyona dogru anlamli bir egilimbulundu. Balik yagi iceren lipit emiulsiyonlari enfeksiyonlari
onemli 6l¢lide azalttl. Yiksek kaliteli calismalarda hastanede kalis sliresinin azalmasi 6nemliydi
(46). En glincel 49 ¢alismanin metaanalizi ile yapilan sistematik bir derlemede, yetiskin hastalarda
n-3 yag asidi ile zenginlestiriimis parenteral nltrisyonu standart parenteral nitrisyonla
karsilastirildi. Yeterli miktarda kalori saglandiginda, enfeksiyon ve sepsis riski azaldi ve mortalitede
anlamli olmayan bir azalma gozlendi (47).



1.7.0neriler

ESPEN'in "Yogun Bakimdaki Lipitler" Uzman grubu, balik yagiyla zenginlestirilmis enteral ve
parenteral nltrisyonun cerrahi hastalarda ek faydalari oldugunu agikladi. Uzman grubu nitrisyon
desteginde zeytinyagi ve balik yagi kullanimini destekledi (48).

En yeni 2018 ESPEN Rehberleri, orta zincirli trigliseritler, n-9 tekli doymamis yag asitleri ve n-3
¢oklu doymamis yag asitleri dahil olmak Uzere bir yag asitleri karisiminin dikkate alinmasi
gerektigini belirtmektedir. Cerrahi olmayan YBU hastalarinda balik yagi ile zenginlestirilmis
emdilsiyonlarin bagimsiz bir dnlem olarak onerildigine dair kanit yoktur (49).

2. Karbohidratlar

Karbohidratlar karbon, hidrojen ve oksijen atomlarinin bir kombinasyonunu igerir. Glikoz formali
C6H1206 seklindedir. Farkh karbonhidrat siniflari, olusturucu monomerleriyle (6rn. glikoz, fruktoz)
ve farkli polimerizasyon dereceleriyle tanimlanir (50).

Karbohidratlar enerji Uretimi igin tercih edilen substrattir. Kritik hastalikta, insilin direnci ve
hiperglisemi siklikla mevcuttur. Beyin hiicreleri gibi belirli viicut hiicreleri, ayni zamanda kirmizi
kan hiicreleri ve bagisiklik sisteminden gelen hiicreler glikozu tercih eder. internal karbonhidrat
kaynagi (6rnegin karacigerin liretimi) da endojen eneriji iretimi olarak tanimlanir. Bu aktivite kritik
hastalikta artar ve besinler ve insiilin uygulandiginda azalmaz. Bu durum saglikh gonallilerin
aksinedir; saglikli gonillilerde besinler ve inslilin uygulanmasiyla endojen karbohidrat Gretiminin
baskilanmasi mumkiandar (51).

Hastalara asiri glikoz uygulamasi hiperglisemi, artmis CO; Uretimi, artmis lipogenez ve artan insilin
gereksinimi ile iliskilendirilebilir. Bu nedenle yogun bakim hastalarina verilen glikoz (alternatifler
muUmkun olsa da parenteral nutrisyonda kullanilan tek karbohidratdir) veya karbohidrat (enteral
nutrisyon) miktari 5 mg/kg/dk'yi gecmemelidir (49).

3. Glukoz kontrolii

Hiperglisemi olumsuz sonuglarla iliskilidir, ancak ideal kan sekeri hedefi belirsizligini korumaktadir.
lyi bir protokol kullanildiginda siki glukoz kontrolii, parenteral niitrisyon alan hastalarda etkili
olabilir (51).

Klinik rehberler, YBU'de kan sekerinin birinci giinde 4 saatte bir, stabil olmayan hastalarda daha
sik kontrol edilmesini 6nermektedir. Stabil hastalarda daha az siklikta olabilir. Secilen hedef 6-8
mmol/L (110-145 mg/dL) olabilir, ancak bu konudaki tartisma devam etmektedir (18).

4. Klinik kilavuzlar

Nitrisyon tedavisi endike oldugunda, optimal nitrisyonun bir parcasi olarak lipitlere ve
karbonhidratlara baslanir. Ust sinirlara uyulur ve farkli besinler dengeli bir seklide verilir. Bu
sekilde, spesifik yag asitlerinin etkileri dahil olmak Uzere niitrisyon tedavisinin global faydalari
mevcut olabilir (49).

2019 ESPEN Yonergeleri sunlari belirtir: glikoz en fazla 5 mg/kg/dk, lipitler en fazla 1.5 g/kg/gin ve
bu intravenoz lipit emilsiyonlari PN'nin bir parcasi olmahdir.



5. Ozet

Yag asitleri yapay nitrisyon icin 6zel substratlardir. Enteral niitrisyona n-3 PUFA ilavesi bilimsel
olarak kanitlanmistir ve akut solunum sikintisi sendromu, akut akciger hasari ve siddetli sepsis olan
hastalarda klinik iyilesme ile iliskilendirilmistir. Bu kosullarda uygulanmasi tavsiye edilir. intravenéz
lipit emdilsiyonlari kullanildiginda, gesitli formiller arasindan se¢im yapabiliriz. Soyadan tiretilmis
LCT ve MCT'yi, ayni zamanda n-3 veya n-9 yagl asitle zenginlestiriimis emdlsiyonlari ve
yukaridakilerin bir karisimini icerebilirler. Bu yeni emdilsiyonlarin agik klinik avantajlari heniiz
gosterilmemistir.

Farkli lipitler ve dolayisiyla yag asitleri farkli 6zelliklere sahiptir ve lipitler optimum nitrisyonun
temel bir parcasidir. Karbonhidratlarin plazma glikoz seviyeleri Gizerindeki etkilerinin izlenmesine
ve tahmin edilmesine ihtiyaci vardir. Farkli intravendz lipit emdlsiyonlarinin kullanimi ve dozaji ile
ilgili dneriler mevcuttur.
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