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Fiziksel yararlanmalar (yanik, ameliyat, kirik, derin kesik vb.)
da organizmada yalniz protein metabolizmasi etki gbrmekle kal-
maz. Genel olarak onceden saglikli bir kiside yaralanmanin erken
asamasinda biyokimyasal degismeler sunlardir (1).

a) Organizmada 1s1 liretimi artar;

b) Kilo kayb1 olur;

c) Negatif azot, potasyum, kikiirt ve fosfor dengeleri gori-
lir;

d) Karbonhidrat metabolizmasi aksar, organizmada sodyum,
klor ve su tutulur, ve bazi suda eriyen vitaminlerin metabolizmasi
degisir.

Biitiin bunlar organizmanin O©On planda lenf dokusunda ve
timus bezinde degisiklikleri olusturur. Lenfositlerin kandaki mik-
tar1 azalir, adrenal kortikohipertrofiye bagl olarak kolesterol, as-
korbik asit miktarlar1 kan ve idrarda azalir. Adrenal hormonlar-

dan bazlari kan ve idrarda artar. Karaciger fonksiyonlar: degisir,
steroitleri birlestirme hizi azalir.

Yaralanmalarda genel olarak tiim metabolizmada degisiklik-
ler olmakla beraber bu yazi protein metobizmasinda olusan degi-
siklikleri aciklamak amacina yoneliktir.

Yaralanmalardan Sonra Protein Metabolizmasimndaki Degisik-
likler

Yaralanmalardan sonra kan kaybi ve organizmada asir1 pro-
tein yikimi sonucu hastada anemi, hipoproteinemi olabilir ve bu-
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na bagli olarak doku yenileme hizi aksar. Bunun icin gz oniinde
bulundurulmasi gereken en 6nemli husus giinliikk enerji ve besin
ogelerinin geregi kadar karsilanmasidir (1).

Yiiksek enerji ve protein vermekle hastada asiri azot yikimina
neden olan metabolik degisiklikler diizeltilemez (1). Yaralanmalar-
dan sonra karbonhidrat ara iiriinleri Krebs ¢emberi yolu ile enerji
temininin yarmisira dokularda besin 6gelerinin ekonomik bir sekilde
kullamilmasi bakimindan onemli rol oynarlar. Yag asitleri nor-
malde organizmada baslica enerji kaynagi olmalarina ragmen
karbonbidrat ara iiriinleri kaynag1 olarak kullanilamazlar. Yaralan-
malarda protein yikiminin nedeni ve mekanizmasi heniiz iyi anla-
silmamakla beraber iki goriis ileri siiriilmektedir (1). Birincisi,
normal olarak memelilerde aclik durumlarinda amino asitler kar-
bonhidrat ara iiriinlerinin baslica kaynagi olduguna gOre yara-
lanmalardan sonra metabolik hizin en yiiksek oldugu zamanlarda
(yaralanmanin 3 ve 4 ncii giinlerinde) amino asitler karbonhidrat
ara iiriinleri kaynag olarak kullanilabilirler. Ikincisi, yaralanma-
lardan sonra metabolik hizin en yiiksek oldugu dénemde doku
harabiyetinin, ozellikle kas dokusunda yikimin nedeni, karacigerde
hiicredis1 protein sentezine elzem amino asitleri temin etmek
igindir.

Yaralanmalardan sonra idrarda azot baslica lire olmak iizere
pseudouridin ve iirik asit olarak atilir ve yaralanmanin siddetine
bagli olarak artar (2). Ayrica azot atimi onceden saglikli ve nor-
mal diyet alan geng erkeklerde digerlerine gore daha fazladir (1).
Bunlarda yaralanmadan once normal azot dengesi goriildiigii hal-
de yaralanmadan sonra azot atim idrarda artar, gaitadaki miktar:
ise degismez.

Agir durumlarda; ornegin, viicudun % 15 i yanmis hastalarda
glinliikk azot atimi 40 g’a kadar yiikselir, hasta negatif azot denge-
sine girer ve kilo kaybeder. Bu durum yaralanmadan sonra bir-
ka¢ hafta devam eder. Daha sonra tedricen idrarda atilan azot
miktar1 azalir, azot alimi ve atimi dengelenir, kaybedilen viicut
proteinlerinin yerine yenileri sentezlenir ve hasta pozitif azot den-
gesine yavas yavas girerek kilo almaga baglar.

Bu tip durumlarda azot dengesini aragtirmak icin yasglamn
18 — 33 olan 11 erkek yanik hastada 10 ar giinliik bir galisma
yapﬂml.stu' (3). Azot alimi viicut yiizeyinin herbir metrekaresi igin
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10.6-28.8 g ve enerji sabit tutularak herbir metrekare icin 3500
Kal. verilmistir. Azot alimi1 her 10 giinliilk donemlerde hastalar
arasinda randim dagillimina tabi tutulmus, yalnizca 1 nci ve 10 cu
glinler hastalara viicut metrekaresi basma 1.0 g azot verilmistir.
Diger giinler her hastaya farkli diizeylerde azot verilmis; 6rnegin,
5.0, 10.3, 18.0, 25.4 ve 28.8 gibi, Buna gore ilk 10 giinliik birinci
donemde tiim hastalar negatif azot dengesi goOstermisler, ikinci
donemde 11 hastanin 9 tanesi pozitif azot dengesine girmis ve da-
ha scnra tedricen hepsinin pozitif azot dengesine girdikleri go-
rilmiistiir. Azot dengesini saglamak i¢in alinmasi gereken azot
miktarmin ve idrarda atilan miktarin ikinci dénemin sonundan
itibaren daha belirli olarak azaldig: saptanmgtir.

Boylece, hastalarin viicut yiizeylerinin herbir metrekaresi i¢in
gereken azot miktar1 birinci, ikinci, liclincii ve dordiincii donem-
lerde sirasiyle 20.7 — 25.5, 13.1 — 16.4, 3.3 — 9.3 ve 33 — 7.0 g.
kontrollerde ise 4.6 — 6.8 g. olarak bulunmustur. Yani dordiincii
donemde hastalarin azot gereksinmeleri hemen hemen kontroller
kadardir. Herbir dénemde hastalara gereksinim ig¢in saptanan
miktarlar1 altinda azot verildiginde azot dengesinin negatif oldugu
goriilmiistiir.

Bu arastirmanin sonucuna gore yaralanmayi izleyen ilk 10 - 12
glinliik hizl1 katabolik donemde toplam viicut proteinierinde % 7
azalma olur. Bu yikim siiresinde kullamilan proteinin nereden
geldigi kesinlikle bilinmemekle beraber organizmanmn az miktarda
acil durumlar i¢in sakladig:1 ve gerektiginde kolaylikla kaybedebi-
lecegi proteinlerin oldugu diisiiniilmektedir.

Yaralanmalarda protein metobolizmasi ile ilgili daha genis ¢a-
lismalar 1963 yilinda deney hayvanlarn lizerinde yapilmistir (4).
Yeterli miktarda proteinli veya hic¢ proteinsiz diyetin karaciger
proteinleri ve serum albuminleri iizerine etkisi bir femuru kirilmig
farelerde arastirilmistir. Yaralanmanin verdigi stresin viicut agir-
ligina etkisi, idrarla azot atimi, karaciger proteinleri ve riboniikleik
asit miktarlari, serum protein konsantrasyonu ve serum albumin-
lerinin yenileme hizlarn incelenmistir. Diyetle yeterli miktarda pro-
tein saglandifl zaman yarali hayvanlarda onemli miktarda viicut
proeinlerinde azalma ve agirlik kaybi olmustur. Diger taraftan
proteinsiz diyet alan hayvanlarda viicut agirhigimda herhangi bir de-
gisiklik olmayip yalnizca ¢ok az miktarda fazladan idrarda azot
goriilmiistiir. Her iki diyetin de karaciger proteinleri ve riboniikleik
asitlere, serum albuminleri konsantrasyonu ve yenilenme hizlarma
etkileri goriilmemistir. Bu arastirmanin sonucuna gore yaralanma-
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lardan sonra da ve Ozellikle iyi beslenen hayvanlarda protein yikimi
karacigerden ¢ok diger dokulardan gelmektedir.

Yaralanmalarda Onemli miktarda kan kaybi da olur. Laparo-
tomi yapilan farelerde serum proteinleri sentezi arastirilmis (5),
gecici olarak serum albuminlerinde azalma ve karacigerde belirli
z—globulinlerin sentezinde artma goriilmiistiir. Verilen C" glisinin
serum z—globulinlerine katilma durumu 5 misli artmistir.

Bu tip durumlarda g¢esitli dokularmn gosterdikleri metabolik
tepki farklidir. Yaniklardan sonra en c¢ok hangi dokularin zarar
gordiigiinii anlamak amac ile 3 grup fareye hemen yamktan énce
N' glisin verilerek 4 giin siire ile gdzlenmistir (1). Bunun yanisira
ayrica bir de kontrol grup alinmis ve kontrollerde N ** glisinin en
cok dahil oldugu dokularin sirasiyle plazma proteinleri, gastroin-
testinal sistem ve karaciger oldugu goriilmiistiir. Deri ve karkas
en az azot alan organlardir. Yanikli hayvanlarda N glisinin do-
Kulara dahil olus sirasi kontrollerle ayni olup bobrekler ve adrenal
bezler de bu bakimdan aktif bulunmuslardir ve dokulara dahil olan
azot miktarlar: kontrollerin hemen hemen 2 kati kadardir. Bu aras-
tirmaya gOre yanikli hayvanlarda dokulara katilan fazla miktar-
da azotun protein sentezi icin kullamildigl kabul edilirse hayvan-
larda doku yapimi veya yamik onarimi olmaktadir ve idrarla ati-
lan azot, yapimin olmadigmi gostermez. Yani hem yapim hem de
yikim olmaktadir.

Enerji ve azot miktarlar1 ayni fakat yag ve karbonhidrat mik-
tarlar1 farkl olan 3 ayr diyetin yaralanmalara etkisi yine farelerde
arastirilmis (6), hayvanlar 11 — 14 giin bu diyetlerle beslendikten
sonra bir kisim hayvanlar maksatli olarak yaralanmistir. Yaralan-
madan once kontrol ve deney gruplarinin idrarlarmda azot mik-
tarlarn aym fakat yaralanmadan sonra idrardaki miktarlarm gittik-
ge arttigi, 3 ve 4 ncii glinlerde en yiiksek diizeye ulastig1 gorilmiis-
tiir. Hayvanlar oldiiriildiigiinde yiiksek yag diyetini alan kontrol
grubunun karacigerlerinde yliksek karbonhidrat diyetini alan kont-
rol grubuna gore toplam azot, ribonukleik asit ve esterlesmemis yag
asitlerinin azaldig1 fakat yag ve glikojen miktarlarimin arttigr sap-
tanmstir. Deney grubunda ise yaralanmanin 4 ncii giiniinde kara-
cigerlerinde ribonukleik asit, glikojen ve esterlenmemis yag asit-
leri yiiksek yag, yliksek karbonhidrat ve bunlari normal diizeylerde
alan hayvanlarim hepsinde azalmistir. Yiiksek karbonhidrat diye-
tini alan deney grubunda diger diyetleri alan hayvanlara gore
katabolizmanm daha hizli oldugu goriilmiistiir. Yiiksek yag diye-
tinin deney grubunda kontrollerin aksine karbonhidratlar kadar
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yikici olmayisimmin nedeni organizmada doku onarimi sirasmda
hizl1 enerji degisimini onleme bakimindan yaglarin bir nevi saklan-
digt diisiinilmiigtiir.

Yaralanmadan Sonra Isi Uretiminin Artmas:

Yaralanmalardan sonra protein metobolizmasmdaki artis or-
ganizmada toplam metabolizmanin artisi ile ilgilidir. Daha 6nce de
bahsedildigi gibi buna baghh olarak is1 uiretimi de artar. Giinlik
enerji gereksinimi bir femurlar kirilan farelerde yiiksek protein
diyeti verilerek arastirilmis (7), yaralanmanmn 3 nci giiniinde (id-
rarda azot miktari en yiiksek oldugu zaman) kalori gereksinimleri-
nin de arttig1 goriilmiistiir. Idrarda azot miktarimin artmasi amino
asitlerin fazla miktarda deamine oldugu ve olusan organik asitle-
rin enerji icin kullamldig: diisiiniilmiistiir. Bu ¢alismanin sonucu-
na gore eger bunlar enerji icin kullanilmayip da organizmadsa de-
po edilselerdi organizmada daha az enerji iiretilecekti. Yaralanma-
larda metabolizmanin artmasi1 organizmada diger zamanlarda
(soguk alganlig, fazla fikizsel hareket vb. durumlarda) metaboliz-
ma artisindan farkhidir ¢iinkii bu durumlarda fazla enerji kayna-
g1 olarak yaglar kullanmilabilindigi halde yaralanmalarda yaglar
kullanilamaz. Metabolizmada genel b r artis olmasina ragmen kar-
bonhidrat ve yag metabolizmalarinda belirli bir artis gériilmemek-
tedir.

Yukaridaki calismayl daha agikliga kavusturmak icin ikinci bir
arastirma proteinsiz diyet alan farelerde yapiimis (7) ve bu hay-
vanlarda kemik kirilmasindan sonra idrarlarinda azot atimi yiik-
sek protein diyetini alan hayvanlardan daha az bulunmustur. Bu
da gosteriyor ki yaralanmalarda fazla 1s1 iiretimi proteinlerin yiki-
mmdan olusmaktadir.

Yaralanmalarda 1s1 iiretiminin artmasi sonucu viicut isis1 da
artar (3). Viicudunun % 40 1 yanmis bir hastada viicut 1sis1 ve
oksijen tiiketimi arasinda dogru orantih bir ilgi gortilmiistiir, vii-
cut 1s1s1 arttikca oksijen gereksinimi de artirmigtir. Bu hastada
solunum ve dolasim sistemlerinin fazla calismasi ve sonunda ye-
tersizligi ile 1s1 iireten sistemler harekete getirilememis ve viicut
1s1s1 siiratle diiserek hasta kisa siirede bronkopinomoniden &lmiis-
tlr.

Sonuc¢

Saglikli ve beslenme durumu iyi Kisilerde yaralanmadan sonra
idrarda azot kaybi fazla olduguna gbre asirl protein vermek eko-
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nomik bir kayip ve aymi zamanda metabolizmaya bir yliktiir. Di-
ger taraftan diyetle yeterli miktarda protein verildigi zaman do-
kulardaki mevcut protein ve diyetle aliman daha ekonomik olarak
kullamlir ve metabolizmanin yiikii de hafifler.

Proteinlerden enerji liretimi ki yaralanmalarda olur, organiz-
ma i¢in oldukea zordur c¢linkii proteinlerin deaminasyonu i¢in faz-
ladan enerji gerekir. Boylece organizmada alisilagelen diizen bozu-
lur, glikoliz enzimleri ve yag asitleri oksidazlar inhibe edilerek
glikoneogenezis enzimleri daha aktif hale gelirler yani organizmada
fazla sentez edilmeleri gerekir. Bu ise organizma icin bir stres olup
metabolizmanmn uyumunu gerektirir. Ayni zamanda protein alimi ile
beraber organizmada su gereksinimi de artar ¢iinkii olusan bol
miktarda artik maddelerin atilmasi i¢cin su gerekir ve bobreklerin
yiikii de artar. O halde bu tip hastalarda hastanin daha Kkisa siirede
iyilesmesi ve doku onariminin daha iyi olacagi diisiincesiyle asiri
protein vermenin bir yarari olmayacaktir, yalmz yeterli miktarda
verilen proteinin hayvansal kaynakli olmasi elzem amino asit-
lerin temini, protein sentezi kolaylig1 ve metabolizmanmn fazla
yiklenip yorulmamasi yoniinden yarar saglar.

Summary

Physical injury causes damage to and lose of body proteins. The meta-
bolic reaction to injury consist of variety of chemical and physiological
changes which involve protein, carbohydtare, fat, water, vitamin, endocrine
and elektrolyte metabolism in almost every organ of the body. Although all
metabolites seem to be involved, the extent and duration of their involvement
vary, most of the disturbances are short but protein changes prolonged.
Mainly, plasma proteins, gastrointestinal system, liver, kidney and adrenal
glands are affected.

The bhiological significance of increased nitrogen loss after injury con-
tinues to remain uncertain. In severe cases, nitrogen excretion in the urine
as urea is the highest in the acute catabolic phase just after injury. The
loss reaches a peak at the third and fourth day after injury. In general, the
lcss is proportional to the previous and present level of protein intake, and
the magnitude of the injury. In other words, if protein is not given in excess
in the diet, the protein utilization in the body is more economical and
excess heat production could be prevented,
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