OZET

Parenteral beslenme karigimlari, hastanede yatan veya
ev kogullarinda tedavisi devam eden hastalara saglad-
g1 beslenme destegi ile giin gegtikce onem kazanmakta-
dir. Bu tip karigimlar iki veya daha fazla besin ogesini
icerecek sekilde hastaya uygulanir. Tiim besin dgeleri-
nin tek torbada hazirlanarak infiize edilmesi daha fazla
aragtirmay1 gerektirmektedir. Karisimlarin hazirlanma
sekli, dolduruldugu materyal, ortam sicakligi, besin
ogeleri arasindaki etkilesim karisimdan saglanacak
beslenme destegini etkilemektedir. Calismamizda, oda
kosullarinda plastik torba, cam gise ve 1siktan korun-
mug sisede ve buzdolabi kogullarinda saklanan plastik
torbada C vitamini miktarinda onemli azalmalar oldu-

gu ve isiktan korunmug sisede C vitamininin daha iyi
korundugu saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler : Total parenteral beslenme, C vita-
mini, C vitamini stabilitesi

ABSRACT: Stability of Vitamin C added to Paren-
teral Nutrition Mixture

We investigated the stability of ascorbic acid in a pa-
renteral nutrition mixture that contained 250 mL dext-
roz 50 % and 250 mL amino acids (FreAmine III) 8.5

J0. The influence of temperature, light and type of con-
tainer was also studied. Loss of vitamin C in mixtures of

all experimentel conditions was significant. The gre-
atest vitamin C retention occurred in bottles protected

from light. We preferred to use a single vitamin because
of possible mutual vitamin interactions.

Key Words : Total parenteral nutrition, vitamin C, vita-
min C stabilization
GIRIS

Yeterli ve dengeli beslenmenin 6neminin arttid1, po-
li-travmalar, biiyilik yaniklar, biiyiik cerrahi girisim-
ler, gastrointestinal hastaliklar gibi durumlarda total
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parenteral beslenme karigimlar giderek daha yaygin
kullanilmaktadir. Son yillarda arastirmalar, parente-
ral beslenme uygulanan hastalara makro besin 68ele-
rinin yanisira vitamin ve mineral gereksinimlerini de
karsilayan karigimlarin tek torbada hazirlanarak (all-
in one, AIO) infiize edilmesi ve en iyi metabolik to-
lerans ile sonuglanmas: iizerine yogunlagsmaktadir
(1-3). Bu tip kanigimlarda besin 6geleri arasindaki et-
kilesim ve besin 6gelerinin maksimum korunumunu
saglayan kogullarin belirlenmesi hastanin besin 68e-
si alimindaki aksamalar azaltmaktadir (4). Heniiz ul-
kemizde uygulanmamasina ragmen, hastalara evde
de total parenteral beslenme uygulanmasi giin gegtik-
ce kaginilmaz olmaktadir. Bu gibi durumlarda hasta-
ya evde kullanilmak iizere yedi veya on giinliik kari-
simlarin hazirlanarak verilmesi gerekmektedir. An-
cak bu karigimlarin kullanilmas: ile ilgili kosullarin
iyi tanimlanmasl beslemede en iyi sonucun alinma-
sinda etkili faktorlerden biridir.

Bu calismada, parenteral beslenmede kullanilan kari-
simlarin icerdigi vitaminlerin stabilitesi iizerine, ka-
risimlarin hastaya kullanildig siire, ortamin sicakligi
ve karigimlarin kondugu materyalin etkisini aragtir-
mak amaciyla en dayaniksiz vitamin olan C vitamini
ile calisgtimugtir. Diger vitamin ve minerallerin etkile-
simini gozardi etmek uzere C vitamini tek bagina in-
celenmistir. Karbonhidrat ve aminoasitleri igeren Ka-
risim cam gige, 1g1ktan korunmusg cam §ige ve plastik
beslenme torbasina doldurulduktan sonra C vitamini
eklenmis, oda sicaklig1 kosullarinda ve plastik torba-
da buzdolabinda saklama kosullarinda. farkl: siireler-

de C vitamini igerig1 saptanmigtir.
ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Calismada, %50 konsantrasyondaki dekstroz solus-
yonu, %8.5 konsantrasyondaki amino asit solusyonu
(FreAmine 111, Baxter) ile egit hacimlerde (250 mL)
karigtirilarak, plastik beslenme torbasi (Nutrimix.
Abbott), cam sige ve 1giktan korunmug (aliminyum
ile kapl) cam sigeye doldurulmustur. Bu materyaller
icerisindeki karigimlara 5 mL C vitamini (Redoxan.
Roche ticari isimli 100 mg askorbik asit/mL) 1lave
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Tablo 1. Her Iki Kosulda Siireye Bagh Saptanan C Vitamini Miktard (mg/mL) ve Korunumu? (%).

Oda Sicakhg1 Kogullari

0. saat* 3. saat

1 2 1

6. saat 12. saat 24 . saat

1 2 ] 2 1 2

Plastik torba 96.04+1.5

100 94.50+1.3 9840 91.52+0-8 95.3 88.00£0.7 91.63 83.93+0.9 87.39

Cam sise 97.02+0.7 100 95.66+1.6 9860 9326+1.0 96.1289.36x1.5 92.10 83.51+1.0 86.07
Isiktan
korumali sigse** 96.51+1.2 100 95.13+0.8 98.57 93.84+1.0 97.2391.97+0.9 9530 89.28+0.6 92.51
Buzdolabi kosullar: 0. saat* 72. saat 168. saat

1 2 1 2 1 2
Plastik torba_ 098.27+0.6 100 82.53+0.4 83.99 78.32+1.0 79.10

* Her {i¢ materyalde, oda ve buzdolabi kogullarinda C vit. ieriginde siireye bagh azalma dnemlidir ( p< 0.01).
**Diger materyallere gore 1siktan korumali sisede C vitamini korunumu dnemlidir ( p< 0.01).

edilmistir. Ornekler oda kogullarinda (20-25 °C) 24
saat siire ile birakilmig ve 3. 6. 12. ve 24. saatlerde C
vitamini igerikleri 2,6- diklorofenolindofenol yonte-
mi (5) ile saptanmugtir. Plastik torba icinde hazirla-
nan karigim ayn bir deney seti seklinde buzdolab:
kosullarinda (2-4 °C) bir hafta siireyle bekletilmis, 3.
ve 7. giinle.r'de C vitamini igerigi ayn1 yontem ile sap-
tanmigtir. Ug tekrar ile elde edilen verilerin varyans

analizi yapilarak istatistiksel olarak degerlendirilmis-
tir.

BULGULAR

Plastik torba, cam sise ve 1siktan korunmus cam sise-
ye doldurulan karbonhidrat ve amino asit karisimla-

rina ilave edilen C vitamininin oda sicaklig1 kosulla-
rinda ve ayn1 zamanda buzdolabi kosullarinda sakla-
nan plastik torba igerisindeki karigima ilave edilen C

vitamininin siireye bagl icerigi ve korunumu Tablo
I"de verilmistir,

Oda sicakliginda tutulan her ii¢ materyalde ve buzdo-
lab1 kosullarinda tutulan plastik torbada siireye bagh
olarak C vitamini miktarindaki azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Isiktan korun-
mug cam gigsede C vitamini korunumu oda sicaklifin-
da tutulan diger iki materyale gore anlamli sekilde
yiiksek saptanmigtir (p<0.01). Oda sicaklifinda tutu-
lan cam sise ve plastik torba arasinda C vitamini ko-
runumu yoniinden fark bulunmamgtir (Tablo 1).

TARTISMA

Her gegen giin parenteral beslenme uygulamalarina
yeni bakig acilari getirilmekle birlikte, degisik kon-
santrasyonlarda karbonhidrat, aminoasit, lipit ve
elektrolit igeren emiilsiyonlarin stabilitesini deger-
lendiren ¢aligmalar fikir birligi icindedir. Ancak bu

karisimlara vitamin ve mineral ilavesi daha fazla sta-

bilite ve etkilesim arastirmalarini gerektirmektedir
(3, 5-7).

Yapilan ¢aligmalarda, parenteral beslenmede kullani-
lacak vitaminlerin stabilitesinin, diger besin &geleri-
nin varligina, besin 6geleri ile etkilesimlerine, depo-
lama siiresi ve sekline, karisimin pH “sina ve redoks

potansiyeline, 151ga maruz kalma gibi faktorlere bag-
I1 oldugu bildirilmektedir (8-11).

Nordfjeld ve arkadaslarinin (8), makro besin 0geleri-
ni ve oniki vitamini igeren total parenteral beslenme
karigiminin askorbik asit stabilitesini arastirdiklar;
caligmalarinda, 24 °C de giin 151g1nda, 24 °C ’de ve 4
°C’de giin 1s181ndan korunmali kogullarda muhafaza
edildiginde askorbik asitin yarilanma omriind Sira-
siyla 1.1, 2.9 ve 8.9 saat olarak saptamlglardlr. Ben-
zer olarak baska bir caligmada, karanlikta ve soguk
kosullarda (2-8 °C) 96 saat siireyle depolanan ve ha-
zirlandiktan hemen sonra oda kosullarinda infiize
edilen toplam parenteral beslenme karisimlarinin vi.
tamin stabilitesi, C vitamini ve folik asit disinda tiim
vitaminlerde kabul edilebilir diizeyde bulunmustur,
Karanlikta ve soguk kosullarda bekletilen karisimdg
96. saatte ve hemen infiize edilen karigimda 24. saat-
te askorbik asit iceriginin yaklagik %50 sinin kaybag
ugradig saptanmastir (9). Proot ve arkadaslar1 (10),
cam siseye doldurulan ve mineral bulunmayan lipit,
karbonhidrat, aminoasit karistmina eklenen C vita-
mininin stabilitesini arastirdiklarinda, karigimin dol-
duruldugu materyalin oksijen gecirgenliginin ve ka-
nsimin hazirlanmasi sirasinda igerde hapsolan oksi-
jen miktarinin, 15181n, ve sicakhgin C vitaminin sta-
bilitesinde etkili oldugunu bildirmislerdir. Ayrica ka-
risimun lipit igerigi C vitamininin korunumu uzerine
etki etmezken, mineral eklenmesinin olumsuz etkile-
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rini kaydetmislerdir. Total parenteral beslenme kari-
§1.m1ndaki askorbik asidin stabilizasyonunu degerlen-
dfren bagka bir ¢aligmada mineral igeren karigimda C
v1tamin‘iv degradasyonunun daha fazla oldugu saptan-
m1§t1r. Ozellikle bakir minerali ve ¢oziinmiis oksije-
nin varliginda C vitaminin indirgenmesinin ¢ok hizli
o?dugu, bakir konsantrasyonunun azaltilmasinin in-
dl.r.genm(.a hizi lizerine minimal etkisi oldugu, ¢6ziin-
mu.§.ok31jen tikenene kadar indirgenmesinin devam
ettigi bildirilmistir. Aragtiricilar, oda kosullarinda
bakirin olmadigi karigimlarda C vitamini igeriginin
%29-30 oraninda azaldigint saptamuglardir (12).
Sml.th ve arkadaglar1 (12) plastik torbalarin oksijen
geglrge.nligi nedeni ile cam siselere oranla daha faz-
]E.l. C"wtamini oksidasyonuna neden oldugunu ileri
surmiglerdir. Kargit bir gériis olarak Proot ve arka-
daglar1 (10) plastik torbanin gecirgenliginden ¢ok ka-
.r.1§t1rm‘a islemi sirasinda igeride kalan oksijenin
o.nemll oldugunu ileri siirmiis ve plastik torba ile cam
sige arasinda C vitamini yarilanma émrii yoniinden
fark olmadigin1 gostermislerdir. Bizim bulgularimiz
da, oda' sicakliginda plastik torba ve cam sise arasin-
da C vitaminin korunumu acisindan fark olmadigini
(P>0.01) gostermistir.

SONUC VE ONERILER

Hazirlanan bu tip karisimlarin 6zellikle evde kulla-
n.1ll.nasx durumunda, oda sicakliginda kullanim siire-
sinin, buzdolabinda saklama siiresinin ve buzdola-
bindan alindiktan sonra kullanim siiresinin vitamin
stabilitesi iizerine etkisinin bilinmesi 6nemlidir. Top-
lar.n.parenteral beslenme karigimlarinda tek bir vita-
minin stabilitesi, ¢oklu-vitamin stabilitesini yansit-
n?amaktadlr. Kullanilan besin 8geleri arasinda etkile-
sim olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ca-
h§.m.amlzda, ¢ok dayaniksiz bir vitamin olan C vita-
mini, se¢ilen kosullarda indikator vitamin olarak in-
celenmigtir. Bulgularimiza gore, diisiik sicaklikta ve
151ks1z ortamda C vitamini korunumu daha yﬁkséktir.

Cam sige ile plastik torba arasinda fark bulunmama-
s1, plastik torbalarin buzdolabinda saklanmasi sira-
sinda fazla yer 1sgal etmemesi, kirtlma riskinin olma-
y1$1 gll?i nedenler ile tercih edilmesine, ancak hasta-
ya v.er.llmeden once 1giktan korunur duruma getiril-
mesini gerektirmektedir. Ayrica bu karigimlarin has-
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talara 500 mL’lik hacimlerde uygulanmasi, karigimin
giiniin kogullarina maruz kalmas: ile ilgili siirecl
azaltacagindan tercih edilmelidir. Infiizyon sirasinda
C vitamininde meydana gelebilecek kayiplar: kargi-
layacak miktarda vitaminin baslangictaki miktara ek-

lenmesi diisiiniilebilir.
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