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Omega 3 Yag Asitlerinin Kolon Anastomoz
Iyilesmesi Uzerine Etkisi
(Deneysel Calisma)

The Effects of Omega 3 Fatty Acids on the
Healing of Colonic Anastomosis

OZET Bu calismada omega 3 yag asitlerinin kolon anastomoz iyilesmesi iizerine etkilerinin arasti-
rilmas1 amaglandi. Her biri 6 Wistar Albino rat (200-250 gram) igeren 4 grup olusturuldu. I. gruba
kolon anastomozu yapilarak postoperatif 3. giin anastomoz patlama basinci, perianastomotik doku
hidroksiprolin diizeyine bakild:. II. gruba 6 giin boyunca giinde 50 mg/kg omega 3 yag asidi oral yol-
la verildi. 3. giin sonunda ratlara kolon anastomozu yapilarak postoperatif 3. giin ayn1 parametre-
lere bakildi. III. gruba kolon anastomozu yapilarak postoperatif 7. giin ayn1 parametrelere bakildi.
IV. gruba 10 giin giinde 50 mg/kg/glin omega 3 yag asidi oral yolla verildi. 3.giin sonunda ratlara ko-
lon anastomozu yapilarak postoperatif 7. giin ayn1 parametrelere bakildi. II. grubun kolon patlama
basinci degeri I. gruptan yiiksek bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi (p> 0.05).
IV. grubun kolon patlama basinc1 degeri III. gruptan istatiksel anlamh yiiksek bulundu (p< 0.05).
Omega 3 yag asidi verilen gruplarin kontrol gruplarina gore perianastomotik doku hidroksiprolin
degerleri yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamh bulunmad: (p> 0.05). Uzun siireli ome-
ga 3 yag asidi verilen ratlarda postoperatif 7. giinde kolon patlama basincinin anlamh yiiksek bu-
lunmas1 omega 3 yag asitinin anastomozun saglamhgim arttirdigini diisiindiirmastiir.

Anahtar Kelimeler: Omega 3 yag asitleri, kolon anastomozu, patlama basinci, hidroksiprolin

ABSTRACT The aim of this study is to study the effects of omega 3 fatty acids on colonic anasto-
mosis healing. Four groups that include 6 Wistar albino rats (200-250 g) each were made. In Group
I, anastomosis of the colon was made. On the postoperative third day, the level of perianastomotic
tissue hydroxiprolin, and anastomosis bursting pressure was recorded. To Group II, 50 mg/kg/days
omega 3 fatty acids were given orally for six days. At the end of the third day, colonic anastomosis
was made to the rats and the values of the same parameters were recorded. In Group III, the values
of the same parameters were investigated seven days after the colonic anastomosis operation. To
Group IV, 50 mg/kg/days omega 3 fatty were given orally for ten days. At the end of the third day,
colonic anastomosis was made to the rats and the values of the same parameters were recorded on
the postoperative seventh day. Even though the bursting pressure of Group II was found to be hig-
her than that of Group I, it was not statistically significant (p> 0.05). The bursting pressure of Gro-
up IV was found to be significantly higher than that of Group III (p <0.05). Although the level of
perianastomotic tissue hydroxiprolin was higher than control groups in groups to which omega 3
fatty acids were given, it was not found statistically significant (p> 0.05). Since the bursting pressu-
re of Group IV was found to be significantly higher then the other groups; it is suggested that ome-
ga 3 fatty acids make colonic anastomosis stronger when it is given longer.

Key Words: Omega 3 fatty acids, colonic anastomosis, bursting pressure, hydroxyproline
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errahi teknikler ve materyallerdeki gelismelere ragmen kolorek-
tal cerrahi hala komplikasyonlara adaydir. Bunlardan en ciddi ola-
n1, postoperatif hastanede kalis siiresini iki, mortalite oranini ii¢
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kat artiran anastomoz kagaklaridir.! Gastrointes-
tinal sistemde anastomoz kagaginin en fazla go-
rildigi bolim kolon olup distal kolona
gidildikge risk artar.?® Anastomoz iyilesmesi ol-
dukc¢a karmasik bir siirectir ve hastaya ait faktor-
ler bu siirece etkili en onemli etmenlerdir.
Bunlarin yaninda anastomoz iyilesmesini etkile-
yen lokal faktorler de bulunmaktadir. Ozenli cer-
rahi teknigin, mekanik anastomoz cihazlarinin,
biyofragmantabil halkalarin, fibrin yapistiricila-
rin, beslenme sivilarinin kullanilmas: gibi bazi
onlemlerle bu lokal etkenlerin olumsuz etkileri
azaltilabilir.*

Omega 3 yag asitleri (OM3) esansiyel yag asit-
leri grubundandir. Bu immiinonutrient siklikla ba-
lik yag olarak verilen eikosapentanoik asit ve
dokosahegzanoik asit formunda bulunan bilesiktir.
Esansiyel yag asitleri prostoglandin prekiirsorleri-
dir. Esansiyel yag asidi eksikliginde; diffiiz derma-
tit, hemolitik anemi, trombosit agregasyonunda
artma, yara iyilesmesinde yavaslama, enfeksiyon
riskinde artma veya eritropoez bozukluklar gorii-
lebilir.> Yapilan deneysel ve klinik ¢aligmalarda
OM3’iin inflamatuar ve trombotik reaksiyonlara,
inflamatuar kaseksi ve kanser gelisimine kars: et-
kili oldugu bildirilmistir. Belirtilen bir diger olum-
lu etkisi de organ transplantasyonu sonrasinda
doku mikroperfiizyonunun iyi durumda tutulma-
sina sagladig1 katkidir.®

Biz ¢alismamizda antiinflamatuar, antiagre-

gant, vazodilatatér, imminmodilator, septik
komplikasyonlar: 6nleme ve doku mikrosirkiilas-
yonunu saglama gibi etkileri kanitlanmis omega 3
yag asitlerinin kolon anastomozu iyilesmesi tizeri-

ne etkilerini arastirdik.

I GEREC VE YONTEMLER

Deneysel caligma, Ankara Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Deney Hayvanlari Arastirma laboratua-
rinda, etik kurulu onay: alinarak gergeklestirildi.

Calismada agirliklar: 200-250 gram arasinda
degisen 24 adet Wistar-Albino disi rat kullanild.
Ratlar deneyden 1 hafta 6nce laboratuar kosullari-
na alinarak, 21°C’de barindirild: ve standart rat ye-
megi ile beslendi.
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CALISMA GRUPLARI

Ratlar randomize olarak her biri 6 rattan olusan 4
gruba ayrildi.

I. Grup: Kolokolik anastomoz yapildi. Posto-
peratif 3. giin kolon patlama basinci ve periianasto-
motik dokuda hidroksiprolin diizeyi 6l¢tild1i.

II. Grup: 6 giin boyunca giinde 50 mg/kg oral
OMS3 verildi. 3. giin sonunda ratlara kolokolik anas-
tomoz yapildi. Postoperatif 3. giin kolon patlama
basinci ve perianastomotik dokuda hidroksiprolin
diizeyi olciildi.

III. Grup: Kolokolik anastomoz yapildi. Posto-
peratif 7. giin kolon patlama basinci ve perianasto-
motik dokuda hidroksiprolin diizeyi ol¢tldii.

IV. Grup: 10 giin boyunca giinde 50mg/kg oral
OM3 verildi. 3. giin sonunda kolokolik anastomoz
yapildi. Postoperatif 7. giin kolon patlama basinci
ve perianastomotik dokuda hidroksiprolin diizeyi
olctilda.

CERRAHI iSLEM

Operasyondan 6nceki gece ratlar 12 saat a¢ birakil-
di. Deneklere 10 mg/kg subkutan ketamin (Keta-
lar, Eczacibagi flag Sanayi ve Ticaret A.S, Istanbul)
anestezisi uygulandiktan sonra steril sartlarda orta
hat insizyon ile laparotomi yapildi. Sag kolon bulu-
narak ileogekal valvin 5 cm distalinde bagirsak kan-
lanmas1 bozulmadan, uzun eksenine dik olacak
sekilde tam kat kesildi, daha sonra 5/0 absorbabl,
monoflaman olan polidiaksanon (Palydioxanon
(PDS), Johnson & Johnson Professional Export
Company Ethicon Ltd, Edinburgh, Ingiltere) ile tek
tabaka ve tek tek inverte edici sutiirlerle, u¢-uca
kolo-kolik anastomoz yapild1 (Resim 1, 2). Tiim
anastomozlar tek cerrah tarafindan yapildi ve her
anastomoza 7-8 siitiir konuldu. Islemin tamamlan-
masinin ardindan fascia ve cilt 3/0 ipek ile devam-
1 olarak kapatildi. Ratlar postoperatif dénemde
standart rat yemi ve igme suyu ile beslendi. II ve
IV gruplarnn standart yemlerine sakrifiye edilme
gliniine kadar belirtilen siirelerde 50 mg/kg/glin
OM3 (Marincap (%18 eicosapentaenoic asit, %12
docosahexaenoic, toplam omega 3 yag asidi %35),
Kogak-Farma) ilave edildi. I ve II. gruplar postope-
ratif 3. giin, III ve IV. gruplar postoperatif 7. glin-
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RESIM 1: Sag kolonun izole edilmesi.

RESIM 2: Tam kat kesiden sonra anastomoz yapiimasi.

«de sakrifiye edilerek kolon patlama basinglar ve
perianastomotik dokuda hidroksiprolin diizeyleri
©oletildi.

KOLON PATLAMA BASINCI OLCUMU

Ratlar, I. ve II. gruplarda postoperatif 3. giin; III. ve
IV. gruplarda postoperatif 7. giinde sakrifiye edile-
rek relaparatomi yapildi. Anastomoz hatt1 buluna-
rak cevre dokularla olan yapisikliklar giderildi.
Anastomozun saglam oldugu goriilditkten sonra,
anastomoza 3 cm uzakliktaki proksimal ve distal
kolon kesilerek anastomozu iceren 6 cm’lik bagir-
:sak segmenti rezeke edildi. Distal u¢ 3/0 ipekle bag-
lanarak, proksimal ugtan liimen igerisine serum seti
yerlestirildikten sonra baglandi. Basincin bilgisa-
yarda monitérize edilebildigi (Logger Bilgisayar
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Programu) bir diizenek kurulup, infiizyon pompasi
yardimiyla kateterden 8 ml/dak hizla hava verildi
ve bu sirada intraluminal basing monitérize edildi.
Anastomotik kagaga baglh basing diismesinden 6n-
ceki en yiiksek deger mmHg patlama basinci ola-
rak kaydedildi.

PERIANASTOMOTIK DOKU HIiDROKSIPROLIN
DUZEYi OLCUMU
a-Prensip

4 hidroksiprolinin kolorimetrik reaksiyonu, klora-
min-T (Na kloro-p-toluen sulfonamid) ile tepki-
meye girerek pirrol veya pirrol-2-karboksilik asit
oksidasyonundan sonra p-dimetilaminobenzalde-
hitin perklorik asitle hazirlanmig (Ehrlich) reakti-
fi ile verdigi kromojen kompleksin absorbansinin
560 nm’de spektrofotometrik olarak 6l¢iilmesi esa-
sina dayanir.

b-Doku Numunelerinin Hazirlanisi

Her bir ratda anastomoz alanini iceren 1 cm’lik ba-
girsak segmenti rezeke edilerek yara iyilesme pa-
rametrelerinden olan perianastomotik doku
hidroksiprolin konsantrasyonu 6l¢iimii igin ayrildi
ve derin dondurucuda -40°C’de sakland1. Hidrok-
siprolin konsantrasyonu ol¢iilecek dokular, 6nce
serum fizyolojik ile yikand: ve filtre kagidi arasin-
da asir1 nemi alindi, hassas terazide tartilarak do-
kulardan 30 mg'lik 6rnekler alindi.

c-Hidroliz

Alinan doku 6rnekleri i¢cinde 1 ml 50Mm potasyum
fosfat tamponu (Ph=7.0) ve ayni1 hacimde konsan-
tre HCl olan tiiplere konuldu. Hidroliz sonunda
olusan asidik ¢ozeltilerin pH’si, NaOH ve HCl'in
gesitli konsantrasyondaki ¢ozeltileri ile fenol ftale-

in indikatorii kullanilarak 8-8.5 arasinda ayarlan-
du

d-Metod

pH’s1 ayarlanan hidrolizatlardan , 1 ml test tiipleri-
ne pipetle alinds; tizerine 2 ml izopropanol ve 1 ml
kloramin-T oksidant ¢6zeltisi ilave edilerek karis-
tirildi. Tapler oda sicakliginda (17-21°C) 4 dakika
bekletildi. Ardindan tiiplere 13 ml Ehrlich reaktifi
ilave edilerek karistirild: ve tiipler cam bilyalar ile
kapatildiktan sonra 60°C’de 25 dakika su banyo-
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sunda inkiibe edildi. Inkiibasyondan sonra tiipler
2-3 dak siireyle musluk suyu altinda sogutuldu, ¢6-
zeltilerin absorbans: reagent blank’e karsi 560
nm’de spektrofotometrede okundu ve 40 ug'lik L-
hidroksiprolin standart ¢ozeltisine kars:1 degerlen-
dirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi SPSS 11.5 paket programinda gos-
terildi. Gruplar arasinda patlama basinci ve hidro-
ksiprolin yéniinden anlamli bir farkin olup
olmadig Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile
test edildi. Farkin anlamli goriilldagi yerlerde Tu-
key coklu kargilagtirma testi kullanilarak farkin
kaynag tespit edildi. p< 0.05 degerleri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

KOLON PATLAMA BASINCI DEGERLENDIRILMESI

Kolon patlama basinci IV. grupta; I, II ve III. grup-
tan anlamh olarak yiiksek olciildii (p< 0.05). Grup
[II'tin kolon patlama basinc1 Grup I ve Grup II'den
anlamh yiiksek 6l¢iildii (p< 0.05). Grup II'nin kolon
patlama basinc1 Grup I'den yiiksek 6lgiildii ancak
istatistiki olarak anlamli bulunmadi (p> 0.05), (Tab-
lo1).

PERIANASTOMOTIK DOKU HIDROKSIPROLIN
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Omega 3 yag asidi verilen gruplarin kontrol grup-
larina gore doku hidroksiprolin degerleri yiiksek

olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml bulun-
madi (Tablo 1) (p> 0.05).

I TARTISMA

Kolorektal ameliyatlar, hala cerrahlarin aktivitele-
rinin biiyiik bir kismini olusturmaktadir. Yiiksek

bakteriyel igerigi ve arteriyel beslenmesinde arter-
ler aras1 kollateral baglantilarin azlig1 nedeniyle ko-
lon anastomozlarinda ayrilma riski gastrointestinal
sistemin diger lokalisazyonlarina oranla daha yiik-
sektir.’

Kolon anastomozundan kacak riskinin, bazi
durumlarda daha fazla oldugu bir ¢ok deneysel ve
klinik calismada gézlenmistir. {leri yas, preoperatif
radyasyon, anemi, sok (intraoperatif hipotansiyon),
yetersiz nutrisyon (hipoproteinemi), kotii anasto-
moz teknigi, yetersiz bagirsak hazirhg, fekal bulas,
uzak ve yakin enfeksiyon varlig1 bunlardan bazila-
ndir®

Gastrointestinal sistemde, sistemik veya lokal
uygulama ile anastomozda yara iyilesmesini hizlan-
dirmak ve giiglii bir anastomoz hatt1 elde etmek
icin cesitli farmakolojik ajanlar denenmis fakat ru-
tin klinik uygulamada kullanilan bir madde bulu-
namamistir.

Yakin zamana kadar cerrahi hastalarda morta-
lite ve morbidite degerlendirmeleri yapilirken bes-
lenme durumu énemli bir faktor olarak degerlen-
dirilmiyordu. Giiniimiizde ise nutrisyonun bu ko-
nudaki 6nemi kabul edilmis ve nutrisyon destegi-
nin olumlu sonuglar1 ortaya konmustur. Postope-
ratif dsnemde nutrisyonel destek saglanan hasta-
larda, sadece kristaloid soliisyon verilenlere gore,
yara kopma kuvveti ve yara hidroksiprolin diizeyi
daha yiiksek bulunmustur.’

OM3 esansiyel yag asitler grubundandir.
OM3’iin antiinflamatuar, antiagregant, vazodilata-
tor, immiinmodiilatér, septik komplikasyonlar1 6n-
leme ve doku mikrosirkiilasyonunu saglama
etkileri bilinmektedir.'”!* Diyete OM3 eklenme-
siyle; trombosit agregasyonunun azaldigi, serum
trigliserid diizeyinin diistiigii, arterioskleroz riski-

TABLO 1: Gruplarin ortalama kolon patlama basinglar ve perianastomotik doku hidroksiprolin degerleri.
Gruplar Kolon patlama basinci(mmHg) Perianastomotik Doku Hidroksiprolin Diizeyleri(ugr)
Ortalama + Standart sapma Ortalama + Standart sapma
I. Grup 127.50 + 20.187 1.96 + 1.037 e
II. Grup 168.50 + 28.745 3.41 +1.583
Iil. Grup 216+ 27.763 1.87£0.798
IV. Grup 297.33 +25.113 3.22 +2.364
12, Turkish Medical Jiurnal 2009;3(1)



nin azaldg1, myokard infarktiisii, hipertansiyon,
serebrovaikiiler hastaliktan ve iskemik kalp hasta-
ligindan diim oranimin diistiigii gorillmistiir.'> '
Thomas ve ark. ratlarda olusturduklar1 deneysel
pankreatite OMS3 verilen grupta antiinflamatuar
sitokinlern arttig1, renal ve respiratuar fonksiyon-
larin iyiletigini gostermislerdir.'

Total parenteral nutrisyon uygulanan hasta-
larda parestezi, sagh deride folikiilit, yara iyilesme-
sinde gecitme ve cilt atrofisi goriilmiigtiir. Yapilan
biyokimyzsal analizlerinde serum OM3 diizeyleri
diisiik bulinmustur. Hastalarin diyetindeki OM3
konsantrasyonunun arttirilmas ile cilt lezyonlar
ve norolojk defisitleri diizelmigtir.'®!”

Arginin, OM3 yag asitleri ve niikleotitlerin
immiin sistem {izerine olumlu etkilerinin bulun-
dugu bildirilmektedir. Postoperatif dénemde argi-
nin, OM3 ve RNA igeren diyet verilen hastalarda
nitrojen balansi diizelmis, yara yeri komplikasyon-
lar1 azalmss ve dolayisiyla ortalama hastanede kalis
siireleri kisalmigtir.'®!” Kaya ve ark. deneysel calis-
malarinda postoperatif arginin, OM3 ve RNA ice-
ren diyet verilen deneklerin laparotomi kesisi cilt
striplerinde yara kopma kuvveti ve hidroksiprolin
miktarlarinin arttigini géstermislerdir.” Senkal ve
ark. {ist gastrointestinal sistem cerrahisi uyguladik-
lar1 hastalara, postoperatif dénemde enteral yolla
OM3 de iceren immiinonutrisyon soliisyonu vere-
rek yara yeri ile ilgili komplikasyonlarda azalma
saptamiglardir.”! Deneysel kolit olusturulan denek-
lerin diyetine n-3 doymamis yag asitleri eklenmis
ve proinflamatuar sitokin sentezi azalmasi yoluyla
mukozal yara iyilesmesi ve epitel bariyer fonksiyo-
nunun arttig1 tespit edilmigtir.”> Deneysel bir ¢alis-
mada da deksametason tedavisi verilen deneklerde
OM3’tin kutanoz yara iyilesmesi iizerine etkileri
incelenmis ve yara iyilesmesinde anlamh bir katk:
saptanmamistir.”

Bizim galigmamizda OM3’tin deneysel kolon
anastomozu iyilesmesi tizerine etkisi incelendi. Li-
teratiirde OM3'iin kolon anastomoz iyilesmesi iize-
rine etkileri ile ilgili caligmalar oldukca sinirhdir.
Hendirckse ve ark. ratlarda deneysel kolorektal
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kanser olustururak, rezeksiyon ve anastomoz yap-
muglar. Diyetlerine OM3 eklenen deneklerde anas-
tomoz bolgesinde mukozal kritlerinde hiicre
proliferasyonunun ve tiimor rekurensinin anlamh
sekilde azaldigini gostermislerdir.?* Calismamizda
kolon anastomozu iyilesmesi degerlendirmesi;
anastomoz patlama basinci ve perianastomotik do-
ku hidroksiprolin diizeyleri olgiilerek yapildi.
Anastomoz patlama basinci, artan lumen ici basin-
ca kars1 anastomoz bélgesinin direncinin bir gés-
tergesi olup, ameliyat sonrasi erken dénemde
anastomoz iyilesmesini degerlendirme yéntemidir.
Calismamizda 6 giin siire ile OM3 verilen anasto-
moz sonrasi 3. giin II. grubun kolon patlama basin-
c1 degeri, OM3 verilmeyen I. gruptan yiiksek
bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli de-
gildi. On giin siire ile OM3 verilen anastomoz son-
ras1 7. giin degerlendirilen IV. grubun kolon
patlama basinci degeri, OM3 verilmeyen II1. grup-
tan istatistiksel anlamli yiiksek bulundu. Kollaje-
nin ana maddelerinden biri olan hidroksiprolinin
doku seviyesinin 6l¢iilmesi, anastomozdaki kolla-
jen sentez miktarini objektif olarak yansitir. Hid-
roksiprolin doku seviyesi, yara iyilesmesi siirecinin
iyl bir gostergesidir.”> Calismamizda OM3 verilen
gruplarda kontrol gruplarina gére perianastomotik
doku hidroksiprolin degerleri yiiksek bulunmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Ko-
lon patlama basincininin OMS3 verilen deneklerde
operasyon sonrasi 7. giinde verilmeyen gruba gore
anlamli yiiksek bulunmas: daha uzun siireli OM3
verilmesinin kolon anastomoz saglamligina katkis
oldugunu gostermektedir. Yedinci giin élgiimleri-
nin OM3 verilmesine bagli olmadan 3.giin 6lgiim-
lerine gore anlamh yiiksek bulunmas: postoperatif
slirenin de 6nemini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak; omega 3 yag asitinin uzun siire-
li verildiginde kolon anastomoz iyilesmesi iizerine
olumlu katkis1 oldugu diisiiniildii. Doku saglamli-
ginin da postoperatif siire ile birlikte arttif1 goriil-
dii. Bu konu tizerinde yapilacak klinik arastirma-
larin da kolon anastomozu olan hastalarin tedavi-
sinde katki saglayacagini umuyoruz.

IS



10.

14

Rolandelli RH, Koruda MJ, Setle R.G, Rom-
beau JL. The effect of enteral feedings supp-
lemented with pectin on the healing of colonic
anastomoses in the rat. Surgery.1986; 99:
703-7.

Dogru O, Hasanoglu A, sakrak O, Kog M, Ka-
ma NA. Kolon travmalarinda primer onarim.
Kolon Rektum Hast Dergisi. 1991; 2: 78-86.

Irwin ST, Krukowski ZH, Matheson NA. Sing-
le layer anastomosis in the upper gastrointes-
tinal tract. Br J Surg. 1990; 77: 643-4.

Williams NS. Surgical Principles. In: Keighley
MRB, Wiliams HS;eds. Surgery of anus, rec-
tum and colon. Philadelphia, Saunders, 1993:
102-127.

Glindogdu H. Cerrahi hastada beslenme des-
tegi. Cerrahi Tip Bilimler Dergisi. 2003;3-21.

Bonis PA, Chung M, Tatsioni A et al. Effects of
omega 3 fatty acids on organ transplantation.
Evid Rep Technol Assess. 2005; 115: 1-11.

Rolandelli RH, Koruda MJ, Settle RG, Rom-
beau JL. Effects of intraluminal infusion of
short-chain fatty acids on the healing of colo-
nic anastomosis in the rat. Surgery. 1986; 2:
198-204.

Jiborn H, Ahonen J, Zedefeldt B. Healing of
experimental colonic anastomoses. Am J
Surg. 1978;136:587-94

Bozzetti F, Terno G, Longoni C. Parenteral hy-
peralimentation and wound healing. Surg Gy-
necol Obstet. 1975; 141: 712-4.

Subbaiah PV, Kaufman D, Bagdade JD. Incor-
poration of dietary n-3 fatty acids into molecu-
lar species of phosphatidyl choline and
cholesteryl ester in normal human plasma. Am
J Clin Nutr. 1993 ;58 :360-8.

Uik

15.

16.

17.

I KAYNAKLAR

Kinsella JE. Lipids, membrane receptors, and
enzymes: effects of dietary fatty acids. J Par-
enter Enteral Nutr. 1990; 14: 200-217.

Pomposelli JJ, Mascioli EA, Bistrian BR, Lo-
pes SM, Blackburn GL. Attenuation of the feb-
rile response in guinea pigs by fish oil enriched
diets. J Parenter Enteral Nutr. 1989; 13: 136-
140.

. Jelen S, Tempel G, Lohninger A, Blimel G.

Changes in essential fatty acids in plasma li-
pid fractions of traumatized patients. J Paren-
ter Enteral Nutr. 1983; 7: 142-5.

Gerster H. The use of n-3 PUFAs (fish oil) in
enteral nutrition. Int J Vitam Nutr Res. 1995;
65: 3-20.

Foitzik T, Eibl G, Schneider P, Wenger FA, Ja-
cobi CA, Buhr HJ. Omega-3 fatty acid supple-
mentation  increases  anti-inflammatory
cytokines and attenuates systemic disease se-
quelae in experimental pancreatitis. Foitzik T,
Eibl G, Schneider P, Wenger FA, Jacobi CA,
Buhr HJ. J Parenter Enteral Nutr. 2002; 26:
351-6.

Bjerve KS, Fischer S, Wammer F, Egeland T.
Alpha-Linolenic acid and long-chain omega-3
fatty acid supplementation in three patients
with omega-3 fatty acid deficiency: effect on
lymphocyte function, plasma and red cell li-
pids, and prostanoid formation. Am J Clin
Nutr. 1989; 49: 290-300.

Holman RT, Johnson SB, Hatch TF. A case of
human linolenic acid deficiency involving neu-
rological abnormalities. Am J Clin Nutr. 1982;
35:617-23.

. Daly JM, Lieberman MD, Goldfine J, Shou J,

Weintraub F, Rosato EF, Lavin P. Enteral nu-

20.

21,

22,

23.

24.

25.

trition with supplemental arginine, RNA, and
omega-3 fatty acids in patients after operati-
on: immunologic, metabolic, and clinical out-
come. Surgery. 1992;112: 56-67.

. Cerra FB, Lehmann S, Konstantinides N et al.

Improvement in immune function in ICU pati-
ents by enteral nutrition supplemented with
arginine, RNA, and menhaden il is indepen-
dent of nitrogen balance. Nutrition. 1991; 7:
193-9.

Kaya Y, Yurttas O. Enteral immiinnutrisyonun
deneysel yara iyilesmesine etkileri. Ulusal
Cerrahi Dergisi. 2000; 6: 299-306

Senkal M, Mumme A, Eickhoff U et al. Early
postoperative enteral immunonutrition: clinical
outcome and cost-comparison analysis in sur-
gical patients. Crit Care Med. 1997;25(9):
1489-96.

Whiting CV, Bland PW, Tarlton JF. Dietary n-
3 polyunsaturated fatty acids reduce disease
and colonic proinflammatory cytokines in a
mouse model of colitis. Inflamm Bowel Dis.
2005; 11: 340-9.

Gercek A, Yildirim O, Konya D ve ark. Effects
of parenteral fish-oil emulsion (omegaven) on
cutaneous wound healing in rats treated with
dexamethasone. Journal of Parenteral and
Enteral Nutrition. 2007; 31: 161-166.

Hendrickse CW, Keighley MR, Neoptolemos
JP. Dietary omega-3 fats reduce proliferation
and tumor yields at colorectal anastomosis in
rats. Gastroenterology. 1995; 109: 431-9.

Jiborn H, Ahonen J, Zederfeldt B. Healing of
experimental colonic anastomoses. Ill. Colla-
gen metabolism in the colon after left colon re-
section. Am J Surg 1980; 39: 398-405.

Turkish Medical Journal 2009;3(1)



