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Bazal metabolik gereksinimleri korumak i¢in yaklasik 22-25 kcal/kg/giin kadar
enerjiye ihtiya¢ vardir. Bu gereksinim ciddi stres durumlarinda giinliik 40 kcal/
kg/giine kadar ¢ikmaktadir. Saghkli bireylerde kisa siireli aglik (bes giinden az)
durumunda en biiytik enerji kaynag: yaglardir. Uzamis aglikta viicuttaki enerjinin
biiyiik bir kismi yag asitlerinden elde edilir. Aglik siiresince yag hiicrelerindeki
lipid depolar: titketimin %40‘n1 saglar. Enzim ve kas fonksiyonlari i¢in enerji ge-
reksinimi yag hiicrelerinin mobilizasyonu ile karsilanmaktadir. Yetmis kilogram
bireyde aglik siiresince yag hiicrelerinden giinliik olarak yaklagik 160 gr serbest
yag asidi ve gliserol salinir. Serbest yag asidi salinimi, serum insiilin diizeyindeki
azalma ve dolasgimdaki glukagon ve katekolamin diizeylerinin artmast ile uyarilir.
Keton cisimleri; kalp, bobrek, kas ve karaciger tarafindan yakit olarak kullanilir.
Yag depolarinin enerji i¢in mobilizasyonu glikoliz, glukoneogenez ve proteolizis
hizini ve bazal gereksinimlerinin devamlilig1 i¢cin gereken tiim glukoz ihtiyaglarini
azaltir. Ayrica glikoz kullanimini piriivat dehidrogenez enzimini inhibe ederek si-
nirlandirir (1). Lipidler sadece protein katabolizmasini en aza indiren nonprotein,
nonkarbonhidrat yakit kaynag: degildir. Sistemik inflamasyon sirasinda immiin
cevaptaki roli gibi hiicre membranlarin yapisal biitiinliigiiniin korunmasinda da
rol oynar. Cerrahi sonrasinda kritik hastalarda viicuttaki trigliseridler predomi-
nant enerji kaynagidir (%50-80). Lipolizis esas olarak hormon duyarl trigliserid
lipazin katekolaminler tarafindan uyarilmasi sonucu olur. Lipolizisi artiran diger
hormonal etkenler; kortizol, tiroid hormonu, glukagon, bityiime hormonu salini-
mi ve insiilin seviyesinde azalmadir (2). Lipoliz; steroidler, katekolaminler, gluka-
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kuloendotelyal sistem fonksiyonlarinda biiyiik neme sahip olan Kuppfer hiicre-
lerinin fagositozu lipid migellerinin agir1 sismesinden dolay1 bozulur. Lipoprotein
lipazin etkisi artirilarak trigliseridemi tablosu olusabilir. Bu nedenle, lipid soliis-
yonlar1 serum triigliserid diizeyi 400 mg/dl ‘nin iizerindeki hastalarda uygulan-
mamalidir. Serum trigliserid diizeyi 800-1000 mg/dl ‘nin iizerinde olmasi hipert-
rigliseridemiye bagli pankreatit gelisme olasilig1 yiiksektir. Asir1 trigliseridemi
ARDS gibi siddetli pulmoner hastaligi olanlarda 6liimciil olabilmektedir (10-13).

Yenidogan yogun bakim {initesinde parenteral beslenme ve intravenoz lipid
emiilsiyonlar1 optimal beslenme i¢in gereklidir. Bununla birlikte soya fasiilyesi
lipid emiilsiyonunun uzun siireli kullanimi, bagirsak yetmezligi ve karaciger yet-
mezligine yol acabilir.Gegtigimiz birkag yil boyunca lipid emiilsiyonlar: optimal
beslenme ve hastaligin 6nlenmesine odaklanmistir. Lipid emiilsiyonlarinin {i¢ ana
bileseni; fitosteroller, Evitamini ve goklu doymamus yag asitlerine ve bunlarin sag-
liga olumlu katkilar1 goriilmiistiir (14).

Yenidoganlar i¢in optimal parenteral lipid emiilsiyonu, biiyiime ve gelismeyi
desteklerken, bagirsak yetmezligi bagirsak yetmeligi ile iligkili karaciger hastalig
ve enflamasyon riskini azaltmalidir. Bu en iyi dengeli omega-3 ve omega- 6 ¢cok-
lu doymamus yag asitleri ile saglanabilir. Parenteral nutrisyonun % 100 soya yag1
bazli emiilsiyonu ile % 30 soya yag1 igeren karisik bir lipid emiilsiyonu ile karsi-
lagtirilan bir ¢caliymada daha az omega-3 ve daha az omega-6 iceren emiilsiyona
sahip olan karma lipid karaciger hastaligini 6nleyebildi ve sistemik enflamasyonu
azaltabildi (15).

Finn ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, soya yagi lipid emiilsiyonu, uzun
zincirli yag asitleri, fitosteroller, omega-6 yag asitlerinin yiiksek orani ve diisitk
alfa tokoferol orani bisesimi nedeniyle bagisiklik fonksiyonu tehlikede olabilir
ve karacigerde hasara yol agabilir. Kombinasyon lipid emiilsiyonlari, yeterli lipid
emiilsiyonlari, yeterli esansiyel yag asitleri, daha az oranda omega- 6 yag asitleri,
daha diisiik seviyelerde fitostrol seviyesi saglayan orta zincirli trigliseridler, balik
yag1 ve zeytin yag1 kullanilarak gelistirilmistir. Kombine lipid emiilsiyonlarinin,
parenteral nutrisyon alan ¢ocuklarda soya yagi lipid emiilsiyonlari ile karsilagtiril-
diginda; bilirubin seviyeleri, trigliserid seviyeleri ve enfeksiyon insidansi tizerinde
herhangi bir fark gériilmemistir (16).
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