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Amaç: Majör abdominal cerrahi uygulanan olgularda 
preoperatif ba lanan ve erken postoperatif dönemde 
devam edilen enteral immünonütrisyon ürünü ile total 
parenteral nütrisyonun, immün sistem ve akut inflamatu-
ar yan t üzerine etkilerinin ara t r lmas  amaçland .

Gereç ve Yöntem: Mide ve kolorektal kanser tan l  60 
hasta iki gruba randomize edildi. Birinci gruba enteral 
immünonütrisyon, ikinci gruba Total Parenteral Nütrisyon 
uyguland . Nütrisyonel de erlendirme için albümin, pre-
albümin, retinol ba lay c  protein (RBP) ve transferin 
düzeylerine, immünolojik de erlendirme için IL-2, IL-6, 
CRP ve T-Lenfosit de erlerine bak ld . Ayr ca, postope-
ratif komplikasyon oranlar  ile yo un bak m ünitesinde 
(YBÜ) ve hastanede yat  süreleri kar la t r ld . 

Bulgular: Her iki grupta postoperatif 1. günde nütris-
yonel de erlerde anlaml  azalma görüldü (p<0.05). 
Prealbümin ve RBP de erlerinde Grup I’de postoperatif 
5. gün anlaml  bir artma gözlendi (p<0.05). IL-6 ve CRP 
de erlerinde iki grupta postoperatif anlaml  bir art  sap-
tand  (p<0.01). Postoperatif 1. ve 5. günde IL-2 miktar n-
da Grup I’de anlaml  yükselme (p<0.05), T-Lenfosit yüz-
desinde Grup II’de anlaml  azalma saptand  (p<0.05). 
YBÜ ve hastanede yat  süreleri aç s ndan kar la t rma 
yap ld nda Grup II’de anlaml  bir art  görüldü (p<0.05). 
Postoperatif enfeksiyon oran  Grup I’de Grup II’ye k yas-
la anlaml  miktarda az bulundu (p<0.05). 

Sonuç: Majör abdominal cerrahi sonras  erken enteral 
immünonütrisyonun akut inflamatuar reaksiyon iddetini 
azaltt , hücresel immün deste i art rd , postoperatif 
enfeksiyon insidans n  azaltt , yo un bak mda ve has-
tanede yat  süresini azaltt  gözlendi.
Anahtar sözcükler: Total parenteral nütrisyon; enteral immüno-
nütrisyon; major cerrahi; kanser. 

Objective: We aimed to investigate the effects of enteral 
immunonutrition and Total Parenteral Nutrition (TPN) on 
the immune system and acute inflammatory response of 
patients who underwent major abdominal surgery.

Material and Methods: Sixty gastric or colorectal can-
cer patients were randomized into two groups. Enteral 
immunonutrition was given to the first group and TPN 
was given to the second group. Albumin, prealbumin, 
retinol binding globulin (RBP), transferrin, IL-2, IL-6, 
CRP and T-Lymphocyte levels were determined for 
nutritional state and immunologic evaluation. Also, post-
operative complications, postoperative intensive care 
unit (ICU) and hospital stays were compared between 
the two groups.

Results: All nutritional parameters were significantly 
decreased on the postoperative first day in both groups. 
RBP and prealbumin levels significantly increased in 
Group I on postoperative day 5. IL-6 and CRP lev-
els increased significantly in both groups. IL-2 levels 
increased significantly in Group I, T-lymphocyte percent-
age decreased significantly in Group II on postopera-
tive day 1 and 5. The length of ICU and hospital stays 
were longer and postoperative infection rate was less in 
Group II.

Conclusion: Decrease in severity of acute inflammatory 
response and postoperative infection rate, augmentation 
in cellular immunity, decrease in the length of ICU and 
hospital stay were observed in the enteral immunonutri-
tion group after major abdominal surgery.
Key words: Total parenteral nutrition; enteral immunonutrition; 
major surgery; cancer.
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G R
Günümüzde; enteral ve parenteral beslenme pre 

ve postoperatif dönemde uygulanabilirli i ile modern 
cerrahinin vazgeçilmez ö elerinden olmu lard r. Bu 
konudaki çal malar bir yandan hastan n preoperatif 
nutrisyon durumunu ortaya koyma yönünde yürütü-
lürken di er yandan preoperatif uygulanan beslenme 
yöntemlerinin postoperatif dönemde mortalite ve mor-
bidite üzerine olumlu etkilerini ortaya koyma yönünde 
sürdürülmektedir. 

Malnutrisyon; sadece operasyon geçiren hastalara 
özel bir sorun olmay p major travma, yan k veya sepsis 
nedeniyle hastaneye yat r lm  hastalar  da immunite, 
kardiyorespiratuvar sistem ve yara iyile mesi aç s ndan 
tehdit eder.[1] Bat  toplumlar nda yap lm  olan istatis-
tiklerde hastaneye ba vuru an nda hastalar n yakla k 
%30’unda beslenme bozuklu u oldu u saptanm t r.[2]

Hastanede yatan hastalar n malnutrisyon düzeyleri-
ni belirleyen en önemli iki faktör; hastalar n hastaneye 
kabul edildikleri andaki beslenme durumu ve tan  ve 
tedavi amaçl  hastanede yatt klar  süre zarf nda i tah-
s zl k, anksiyete, yemek zamanlar ndaki de i iklikler, 
hastane yemeklerine uyum sa layamama ve primer has-
tal n etkisi, tetkik amac yla kan al m  veya aç b rak lma-
lar  gibi nedenlerle geli en malnutrisyon tablosudur. Bu 
nedenle cerrahi hastalar n beslenme durumlar n n ortaya 
konmas  oldukça önemli bir konudur. Bu sayede ciddi 
bir mortalite ve morbidite nedeni düzeltilebilecektir.

Cerrahi hastan n beslenmesi konusunda özellikle 
protein ve kalori aç s ndan zengin, santral venler arac -
l yla kolayca uygulanabilen çözeltilerin üretilmesi ve 
ayn  ekilde besin de eri yüksek standart nutrisyonel 
preparatlar n gerek endoskopik gerekse klasik yön-
temlerle yerle tirilen stomalardan infüzyonu sayesinde 
büyük ilerlemeler kaydedilmi tir.

Yap lan çal malarda enteral beslenmenin hastalarda 
barsak bariyer fonksiyonunu ve dolay s yla sistemik 
organlara bakteri translokasyonunu azalt c  faydalar  
oldu u anla lm t r.[3] Enteral beslenme barsa a meta-
bolik ve immünolojik destek vererek barsak lümenini ve 
barsaktan gelecek enfeksiyona kar  hastay  korur. Erken 
enteral beslenmeyle sepsis ve buna ba l k komplikas-
yonlar n azald  gösterilmi tir.[4] Enteral beslenmeyle 
sa lanan barsak situmulasyonu sayesinde barsak yap s  
korunarak translokasyon ve enfeksiyon önlenirken bar-
saklar n immün regülasyon özelli i de korunmu  olur. 
Dolay s yla sistemik inflamatuar cevap olarak adlan-
d r lan hiper metabolik durumun regülasyonu sa la-
n r. Bakteriyel translokasyonunun ok, cerrahi travma, 
hipoksi ve açl k gibi durulmada olu tu u ve sepsise yol 
açt  dü ünülürse bu durumun önemi daha da belir-
ginle ir. Bu nedenlerle travma ve cerrahi sonras  bakte-
riyel translokasyonu ve enfeksiyonu önleyerek sistemik 
inflamatuar cevab  kontrol alt nda tutabilmek için erken 
enteral beslenme önerilir.[5]

Son y llarda deneysel hasar yap lan olgularda baz  
spesifik besinlerin immün cevab  artt rd  bildirilmi tir.[6] 
Özellikle arginin, ribonükleik asit (RNA) ve omega-3 ya  
asitleriyle zenginle tirilmi  enteral nutrisyonun elektif 
major operasyonlarda post operatif klinik sonuçlar n n 
daha ba ar l  oldu u gösterilmi tir.[7]

Çal mam zda; Total Parenteral Nütrisyon (TPN) ve 
Total Enteral Nütrisyon (TEN)’nun gastrointestinal sis-
tem malignitesi nedeniyle ameliyat edilecek hastalarda 
preoperatif dönemde ba lan p radikal cerrahi sonras n-
da sürdürülmesiyle klinik iyile me, kan biyokimyas  ve 
immun sisteme olan etkileri kar la t r ld .

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu klinik çal ma Gülhane Askeri T p Akademisi 

(GATA) Haydarpa a E itim Hastanesi Genel Cerrahi 
Servisi’nde 15 ayl k bir sure içerisinde mide ve kolorek-
tal kanser nedeniyle elektif cerrahi tedavi uygulanan 
24’ü kad n 60 olguda, prospektif olarak yap ld .

Çal mada mide ve kolorektal kanser nedeniyle 
opere edilen hastalarda preoperatif ve postoperatif 
dönemlerde uygulanan parenteral veye enteral nut-
risyonun postoperatif komplikasyon, yo un bak m ve 
hastanede kal  süreleri ile mortalite üzerine olan etkile-
rinin incelenmesi amac yla serum albumin, prealbumin, 
retinol ba lay c  protein (RBP) ve serum transferin gibi 
nutrisyonel ve interlökin-2 (IL-2), IL-6, serum C-reaktif 
protein (CRP) ve T lenfosit miktar  gibi immünolojik 
parametrelere bak ld .

Renal (serum kreatinin >2.5 mg/ dL), hepatik (serum 
total billurubin >3.0 mg/dL), endokrin sistem (açl k 
kan ekeri >129 mg/dL) ve immün sistem bozuklu u 
olan, son üç hafta içinde immünsupressif tedavi alanlar, 
preoperatif infeksiyon bulgusu olanlar, preoperatif kan 
transfüzyonu geçirenler ve preoperatif kan tlanm  uzak 
metastaz öyküsü olanlar çal ma d  b rak ld .

Çal maya dahil edilen olgular rastgele iki gruba 
ayr ld  ve tamam  operasyondan 6 gün önce hospitalize 
edildi. Olgular preoperatif be inci günde (-5), preopera-
tif birinci günde (-1), postoperatif birinci günde (+1) ve 
postoperatif be inci günde (+5) immünolojik ve nütris-
yonel de erlendirilmeye tabi tutuldular. 

Hastalar n kalori ihtiyac  Harris-Benedict Denklemi 
kullan larak hesapland . Bu denkleme göre bazal meta-
bolizma h z n  hesaplamak için kullan lan formül:

Erkekler= 66+(13.7xKilogram olarak a rl k)+ (5xsan-
timetre olarak boy)-(6.8xya )

Kad nlar= 655+(9.6xKilogram olarak a rl k)+(1.7x 
santimetre olarak boy) - (4.7xya )

Birinci gruba (TEN, n=30) preoperatif 5. günden 
ba layarak ihtiyac n yar s  oral beslenme diyeti ile, 
di er yar s  arginine, RNA nükleotidleri ve omega 3 ya  
asiti ile zenginle tirilmi  enteral nütrisyon ürününün 
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( mpact toz, Novartis, stanbul-Türkiye) oral kullan m 
için haz rlanan formu ile kar land . Grup II’ye (TPN, 
n=30) ise ihtiyac n yar s  oral beslenme diyeti ile, di er 
yar s  parenteral nütrisyon (%75’i karbonhidrat, %25’i 
ya dan olu an) santral venöz kateterizasyon uygulana-
rak verildi.

Olgular n tümünde operasyondan 12 saat önce oral 
beslenme kesildi. Operasyon bekleme odas nda anteku-
bital bölgeden 18 G anjioket ile damar yolu aç ld  ve s v  
olarak dengeli elektrolit solüsyonu (Isolyte, Eczac ba , 
stanbul-Türkiye) 5-10 mL/kg/saat h zda kullan ld .

Çal maya dahil edilen olgular n tümü birinci ku ak 
sefalosporin ile (Sefazol 1 gr. Flakon Mustafa Nevzat, 
stanbul-Türkiye) 3 doz antibiotik profilaksisine tabi 

tutuldular.

Birinci doz anestezi indüksiyonundan hemen önce, 
di erleri de bunu takip eden 8 ve 16 saat sonra yap ld . 
Derin ven trombozu profilaksisi için bütün olgulara 
bir doz, cilt alt na, dü ük molekül a rl kl  heparin 
(Fraxiparine 0.3ml ampul Sanofi Do u stanbul-Türkiye) 
ve alt extremiteye elastik bandaj uyguland . Operasyon 
s ras ndaki kan kayb  miktar  ve yap lan transfüzyon 
miktarlar  da kaydedildi.

Birinci grup (TEN) postoperatif 12. saatten itibaren 
operasyon esnas nda yerle tirilen nazogastrik/jejunal 
tüp veya aç lan tüp jejunostomiden preoperatif dönem-
de ba lanan enteral formüller ile beslenmeye devam 
edildi. Total enerji 35 kcal/kg/gün olacak ekilde 20 
ml/saat infüzyon h z  ile ba layarak hastan n tolere 
etmesi ile orant l  olarak artt r ld  ve sürekli infüzyon ile 
amaçlanan kalori deste ine 36-48 saat aras nda ula ld . 
Bu arada olgular n gerekli s v  ve elektrolit replasman  
intra venöz yoldan dengeli elektrolit solüsyonu (Isolyte, 
Eczac ba , stanbul-Türkiye) ile sa land . Birinci grup 
postoperatif 5 gün boyunca enteral yol ile beslenmeye 
tabi tutuldular. Grup II’ye 35 kcal/kg/gün olacak ekil-
de (%75 karbonhidrat, %25 ya ) standart TPN solüsyon-
lar n n kombinasyonlar  uygulanmaya devam edildi.

Gastrointestinal semptomlar günlük olarak de er-
lendirildi. Hastalarda meydana gelen bulant , kusma, 
abdominal kramp ve diyare durumlar nda infüzyona 
4-6 saat boyunca ara verilerek 30 mL/saat infüzyon h z  
ile tekrar ba land .

Prealbumin de erleri Biokimya Servisi laboratu-
arlar nda Array system PAB kiti kullan larak (Array 
Beckman, USA) nefalometrik yöntem ile Array 360 
(Beckman Coulter, USA) marka cihaz ile de erlendirildi. 
Serum albumin de erleri ise ayn  serviste haz rlanan 
solüsyonlar yard m  ile Olympus AU 800 (Japonya) 
marka cihazda ölçüldü.

Serum IL-2 ve IL-6 de erleri için olgulardan al nan 
kan örnekleri santrifüj edildikten sonra derin donduru-
cuda -12 C’de muhafaza edildiler. Olgu say s  tamam-
land ktan sonra saklanan serumlar Human interleu-

kin-2 EL SA (Roche, Germany) ve Human interleukin-6 
EL SA (Roche, Germany) kitleri kullan larak GATA 
Haydarpa a E itim Hastanesi Biyokimya Servisinde 
bulunan Medispec ESR 200 (Sigma, St.Louis,USA) 
marka cihaz ile de erlendirildi.

Postoperatif enfeksiyon tan s , intraabdominal apse, 
peritonit, cerrahi yara enfeksiyonu, üriner sistem enfek-
siyonu ya da radyolojik olarak tesbit edilen pulmoner 
infiltrasyon ile beraberinde meydana gelen pulmoner 
enfeksiyon olarak grupland r ld . Meydana gelen komp-
likasyonlar antibiyoterapi ya da cerrahi revizyon ile 
tedavi edildi. Olgular n yo un bak mda kal  süreleri ile 
hastanede kal  süreleri kaydedildi.

Bu klinik çal ma için Marmara Üniversitesi T p 
Fakültesi Ara t rma Etik Kurulu’nun onay  al nd . 
Çal mada elde edilen bulgular n de erlendirilmesi için 
SPSS bilgisayar istatistik program  kullan ld . Olgular n 
ba lang ç de erlerinin kar la t r lmas nda Student’s 
t-testi kullan ld . Non parametrik Mann-Whitney U test’i 
anormal semptomlar n kar la t r lmas nda ve di er non 
parametrik ölçümlerin de erlendirilmesinde (hastanede 
kal  zaman , yo un bak mda kal  zaman , operasyon 
zaman , transfüzyon miktar ) kullan ld . mmünolojik 
ve nütrisyonel parametrelerinin de erlendirilmesin 
Freidman Test’i kullan ld . Anlaml  olanlar ise ayr ca, 
Student-Newman-Keul’s Test’i kullan larak (ikili kar -
la t rma) de erlendirildi. Postoperatif morbidite ve mor-
talite oranlar n n kar la t r lmas nda iki yönlü ANOVA 
test’i kullan ld  (p<0.05 de erleri anlaml  kabul edildi).

BULGULAR
Kolorektal ve mide kanseri nedeniyle opere edi-

len olgularda Total Parenteral Nutrisyon ve Enteral 
mmünonütrisyonun etkilerinin incelendi i gruplara ait 

demografik ve cerrahi veriler Tablo 1’de görülmektedir. 

Çal maya 24 kad n, 36 erkek hasta olmak üzere 
toplam 60 hasta dahil edildi. Grup I’in ya  ortalamas  
65.1±12.2 ya  ve kad n erkek oran  13/17 iken Grup 
II’nin ya  ortalamas  67.3±11.6 ya  ve kad n erkek oran  
11/19 idi. Gruplara ait demografik ve cerrahi veriler 
Tablo 1’de gösterilmi tir. Demografik ve cerrahi veriler 
aç s ndan gruplar aras nda istatistiksel aç dan anlaml  
bir fark bulunmam t r (p>0.05).

Nutrisyonel de erlendirmede erken nutrisyonel 
parametre olan prealbumin ve RBP ile albumin de er-
lerine bak ld . mmünolojik de erlendirmede ise akut 
sistemik inflamatuar yan t göstergelerinden say lan IL-6 
ve CRP de erleri ile immün sistemin hücresel kompo-
nenti hakk nda bilgi veren IL-2 miktar  ve T lenfosit 
miktarlar na bak ld . Gruplara ait albumin, prealbumin, 
RBP, transferin, IL-2,IL-6, T-lenfosit ve CRP de erleri 
Tablo 2’de gösterilmi tir.

Albumin, Prealbumin, RBP de erleri -5 ve +1 zaman-
lar  aras nda gruplar n her birinde anlaml  olarak dü ük 
bulunmu tur (p<0.05). Prealbumin, RBP de erleri Grup 



Majör Abdominal Kanser Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Total Parenteral Nutrisyon ve Enteral mmunonutrisyon Kar la t r lmas

407

II ile kar la t r ld nda Grup I’de +1 ve +5 de erleri 
aras nda anlaml  olarak yüksek bulunmu tur (p<0.05). 
Serum IL-6 ve CRP her bir grupta -5 ve +1, +5 zamanlar  
aras nda anlaml  olarak yüksek bulunmu tur (p<0,05). 
IL-2R  gruplar kar la t r ld nda Grup I’de -5 ve +1,+5 
zamanlar  aras nda anlaml  olarak yüksek bulunmu tur 
(p<0.05). IL-6 gruplar kar la t r ld nda Grup II de +1 
ve +5 zamanlar nda anlaml  olarak yüksek bulunmu tur 
(p<0.05). T-Lenfosit gruplar kar la t r ld nda Grup 
II de +1 ve +5 zamanlar ndan anlaml  olarak yüksek 
bulunmu tur (p<0.05). T-Lenfosit Grup II de -5 ve +1,+5 
zamanlar  aras nda anlaml  olarak dü ük bulunmu tur 
(p<0.05). CRP gruplar kar la t r ld nda Grup II de +1 
ve +5 zamanlar nda anlaml  olarak yüksek bulunmu tur 
(p<0.05). 

Klinik de erlendirme parametreleri gruplara göre 
kar la t r lm  ve sonuçlar Tablo 3’de gösterilmi tir.

Postoperatif enfeksiyon oranlar  gruplar aras  kar-
la t r ld nda Grup I’de istatistiksel olarak anlaml  

(p<0.05), Yo un Bak m Ünitesinde Yat  ve Hastanede 
Yat  Süreleri gruplar aras  kar la t r ld nda Grup 

II’de Grup I’e göre istatistiksel olarak ileri düzeyde 
anlaml  bulunmu tur (p<0.05).

TARTI MA
Preoperatif dönemde malnütrisyonda olan hasta-

lara immünonütrisyon ve/veya TPN uygulanmas n n 
komplikasyon oranlar n  dü ürdü ünü, hastanede kal  
süresini k saltt n  ve mortaliteyi azaltt n  gösteren 
birçok yay n varken nutrisyonel olarak iyi durumda 
olan hastalara preoperatif dönemde enerji deste i verilip 
verilmemesi konusu tart mal d r.

Preoperatif dönemde beslenme durumu iyi olan 
hastalara verilecek deste in getirece i fayda malnütris-
yondaki hastalara gore daha az olarak saptanm t r.[8] 
Nutrisyonel olarak iyi durumda olan hastalara operas-
yondan once uygulanacak immünonütrisyonun yarar  
ise daha belirgindir. Gianotti ve ark. yapm  oldu u bir 
çal mada mide, pankreas, kolon ve rectum cerrahisi 
uygulanacak malnütrisyonda olan ve beslenme durumu 
iyi olan toplam 305 hasta de erlendirilmi  ve komp-
likasyon oranlar , hastanede kal  süresi her iki hasta 
grubunda da immünonütrisyon uygulananlarda daha 
dü ük olarak bulunmu tur.[9] Bizim çal mam zda has-
talar n malnütrisyonda olup olmamalar na bak lmadan 
beslenme deste ine al nmalar  kararla t r lm t r.

Bu klinik çal mada kolorektal ve mide kanseri 
nedeniyle opere edilen olgularda preoperatif ba lanan 
ve erken postoperatif dönemde de sürdürülen enteral 
immünonütrisyon ile TPN’nin postoperatif komplikas-
yon, YBÜ ve hastanede kal  süreleri ile mortalite üzeri-
ne olan etkilerinin incelenmesi amac yla nütrisyonel ve 
immünolojik parametrelere bak ld . Protein-enerji mal-
nütrisyonu olan ve malnütrisyona ba l  immün sistem 
aktivitesi bask lanm , majör cerrahi geçirecek olgularda 
preoperatif ve erken postoperatif dönemde immünonüt-
risyonun yararl  olaca  kan s na var ld .

Yap lan birçok çal mada enteral yol ile verilen nüt-
rientlerin parenteral yola k yasla çok daha iyi absorbe 
edildi i gösterilmi tir.[10] Enteral nütrisyon ayn  zamanda 
gastrointestinal sistemde mukozal atrofiyi önler ve nor-

Tablo 1. Gruplara ait demografik ve cerrahi veriler

  Grup I  Grup II p
  (n=30) (n=30)

Ya   65.1±12.2 67.3±11.6 0.452

Cinsiyet (K/E) 13/17 11/19 0.598

A rl k (Kg) 55.0±7.2 57.2±7.7 0.674

Kilo kayb  (>%10 Olgu Say s ) 19 17 0.596

Tümör lokalizasyonu   0.846

 Mide kanseri 15 14 

 Kolon kanseri 8 10 

 Rektum kanseri 7 6 

Operasyon süresi (dk) 245±35 260±24 0.318

Operasyon kan kayb  (mL) 465±40 450±57 0.270

Transfüzyon miktar  (mL) 600±120 570±110 0.200

Tablo 2. Gruplara ait Albumin, Prealbumin, RBP, Transferin, IL-2, IL-6, T-Lenfosit, CRP de erleri

                      Grup I                        Grup II

 -5 -1 +1 +5 -5 -1 +1 +5

Albumin (gr/100mL) 4.2±0.6 3.8±0.5 3.1±0.4 3.4±0.5 3.8±0.5 3.5±0.4 3.0±0.6 3.2±0.5

Prealbumin (mg/100mL) 26.8±2.4 22.2±2.0 18.6±1.5 24.3±2.4 24.4±2.0 22.5±1.6 17.5±2.4 18.7±1.6

RBP (mg/100mL) 4.6±0.2 3.6±0.6 2.9±0.3 4.1±0.3 4.4±0.4 3.7±0.5 2.8±0.2 3.0±0.4

Transferrin (mg/100mL) 182±14 194±9 175±11 196±16 186±10 189±10 174±8 176±13

IL-2R  (pg/ml) 187±41 180±35 343±59 465±70 210±33 200±37 225±39 231±50

IL-6 (gr/L) 31±5 39±7 81±25 75±19 33±6 41±8 137±26 111±26

T-lenfosit (%) 72.1±7.5 70.2±9.5 70.0±8.0 72.3±6.8 72.0±10.0 70.3±8.5 60.1±3.7 65.7±1.5

CRP (gr/L) 7.2±3.8 9.4±5.6 85.6±4.6 78.3±6.8 5.2±3.1 8.5±2.7 118.3±7.6 98.4±6.7
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mal barsak floras n  koruyarak immün sistem bütünlü-
ünü sa lar. Postoperatif ve travmal  hastalarda yap lan 

klinik çal malarda erken enteral beslenen grupta, erken 
TPN ile beslenen gruba k yasla postoperatif dönemde 
infektif komplikasyonlar daha az bulunmu tur.[11-13]

Serum albumin düzeyi, malnutrisyonun de erlen-
dirilmesinde yayg n olarak kullan lan bir parametredir. 
Protein-enerji malnutrisyonunda albumin sentezi aza-
l r. Hastanede uzun süre yatan hastalar n da albumin 
düzeyleri enflamatuar strese metabolik cevaptan dolay  
dü üktür. Kanserli hastalarda uzun süre yap lan nutris-
yonel deste e ra men albumin düzeylerini yükseltmek 
zor olabilir.[14] 

Serum albumin de erlerinin inceledi imizde Grup 
I’de ve Grup II’de preoperatif be inci gün ile k yasla 
postoperatif birinci günde anlaml  bir azalma saptad k 
(p<0.05). Bu azalman n olgularda primer hastal a ba l  
var olan malnütrisyona ilaveten cerrahi travmadan 
sonra görülen akut protein-enerji malnütrisyonu sonucu 
meydana gelebilece ini dü ünüyoruz.

Buldu umuz bu sonuç literatürde bir çok çal ma 
ile uyumlu oldu unu görmekteyiz.[15-18] Buna kar n 
Kemen[19] ve ark. yapt  çal mada postoperatif birinci 
günde ölçülen serum albumin düzeylerinin kontrol gru-
buyla beraber ayn  oranda ve istatistiksel olarak anlam-
s z azald  bulunmu tur.

Nütrisyonel de erlendirme parametreleri içerisinde 
serum yar lama ömrünün k sa olmas ndan dolay  mey-
dana gelebilecek malnütrisyona daha duyarl  olan serum 
prealbumin ve RBP de erlerinde de preoperatif be inci 
güne k yasla postoperatif birinci günde çok anlaml  bir 
azalma saptad r (p<0.01). Bu anlaml  azalman n primer 
hastal n olgularda meydana getirdi i protein enerji 
malnütrisyonu ile beraber cerrahiye ba l  nitrojen den-
gesinde meydana gelen h zl  dü ü e ba l  olabilece ini 
dü ünüyoruz. Gianotti ve ark. yapt  preoperatif ve 
erken postoperatif immünnütrisyon uygulanan çal ma-
da da erken postoperatif periyoda serum prealbumin 

de erlerinde anlaml  bir dü me görülmü tür.[15-17] Ancak 
biz, çal mam zda prealbumin de erinde olan azalma 
miktar n n Gianotti ve ark. yapt  çal maya k yas-
la istatistiksel olarak çok daha fazla anlaml  bulduk. 
Çal mam zda saptad m z prealbumin de erindeki bu 
çok anlaml  azalman n olgular n beslenme al kanl kla-
r ndan ve hastanede ç kan diyetlerin farkl  olu undan 
kaynakland n  dü ünüyoruz.

Postoperatif be inci günde Prealbumin ve RBP sevi-
yelerinde Grup II’e k yasla Grup I de anlaml  art  
saptad k (p<0.05). Wigmore ve ark., yapt  deneysel 
çal mada bal k ya n n majör komponenti olan eikazo-
pentanoik asit eklenmi  hepatosit hücre kültürlerinde 
prealbumin sentezinin spontan olarak artt n  bulmu -
tur.[20] Biz de çal mam zda bal k ya n n komponent-
lerinden olan omega-3 ya  asidi eklenmi  diyet alan 
Grup I’de prealbumin de erlerini postoperatif birinci 
güne k yasla postoperatif be inci günde anlaml  olarak 
artt n  saptad k.

Serum Transferin düzeylerinde, her iki grupta olan 
preoperatif be inci güne k yasla postoperatif birinci 
günde meydana gelen azalman n istatistiksel olarak 
anlam ifade etmedi ini saptad k (p>0.05). Transferin 
düzeyindeki bu sonuçlar n di er çal malar ile uyumlu 
oldu unu gördük.[15-19]

IL-2; T hepler hücreleri taraf ndan sentezlenen ve T 
hücre proliferasyonununa yol açan bir mediatördür. Bu 
lenfokin, sitolitik T lenfositlerin, natural killer hücrele-
rin ve lenfokin aktive edici faktörün aktivitesini artt r r. 
Çal mam zda arginin, RNA nükleotidleri ve -3 ya  
asitleri ile zenginle tirilmi  immünnütrisyon ile beslenen 
Grup-I ile Grup II’yi kar la t rd m zda serum IL-2 
düzeylerinin preoperatif be inci güne k yasla postopera-
tif birinci günde çok anlaml  düzeyde artt n  saptad k 
(p<0.01). Grup II’de ise Preoperatif be inci gün IL-2 
de erleri ile postoperatif birinci gün de erleri aras nda 
fark görülmedi (p>0.05). Buldu umuz bu sonuç arginin 
içeren immünonütrisyon ürünlerinin hücresel immünite 
üzerine olumlu etkisinden olabilece ini dü ünmekteyiz. 

enkal ve ark. yapt  çal mada preoperatif dönemde 
ba lad klar  enteral immünonütrisyon ürününü posto-
peratif erken dönemde de uygulam lar ve olgularda-
ki immün yan t  incelemi lerdir.[21-23] Bizim çal mam z 
ile bu çal man n sonuçlar  uyumludur. Çal mam zdan 
farkl  olarak sadece postoperatif erken dönemde standart 
nütrisyon ile immünonütrisyon ürünlerinin etkilerini 
kar la t ran ara t rmac lar immünonütrisyon uygulad k-
lar  grupta IL-2 seviyelerini standart nütrisyon uygulanan 
gruba k yasla yüksek bulmu lard r.[15-19,24-26] Ancak bu 
artman n miktar  bizim çal mam zdaki kadar olmam t r. 
Buna neden olarak immünonütrisyon diyetinde bulunan 
argininin terapötik seviyelere ula mas  için preoperatif 
dönemden itibaren uygulanmas  gerekti i gösterilmi tir.

IL-6, monosit-makrofaj kaynakl  akut faz proteinle-
rinin sentezini uyaran ve akut faz proteinleri içerisinde 

Tablo 3. Gruplara ait klinik de erlendirme parametreleri

  Grup I  Grup II p
  (n=30) (n=30) 

Postoperatif enfeksiyon   

Yara enfeksiyonu 2 5 

Pulmoner enfeksiyon 2 2 

Üriner enfeksiyon - - 

ntraabdominal apse 1 3 

Toplam 5 (%16.7) 10 (%33.3) 0.05

Anastomoz kaça  1 3 0.612

YBÜ’de yat  süresi 3.9±1.0 6.7±2.2 0.005

Hastanede yat  süresi 7.9±2.4 14.8±3.2 0.001

Mortalite 2 3 1.0
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en erken yükselen mediatördür. Çal mam zda her iki 
grupta IL-6 düzeylerinde preoperatif be inci güne k yas-
la postoperatif birinci günde çok anlaml  bir art  görül-
dü (p<0.01). mmünonütisyon verilen Grup I’de IL-6 
seviyelerindeki bu art  Grup II’ye k yasla istatistiksel 
olarak anlaml  düzeyde bulundu (p<0.05). Buldu umuz 
bu sonuçlar bize operasyon sonras  travmaya ba l  
meydana gelen sistemik inflamatuar reaksiyonun Grup 
II’de daha iddetli seyretti ini gösterdi. Grup I’e uygu-
lad m z immünonütrisyon ürününün içerdi i arginin 
sayesinde meydana gelen sistemik inflamatuar reaksiyo-
nun iddetinin azalabilece i dü ünmekteyiz. Arginin’in 
sistemik inflamatuar yan t üzerine olumlu etkisi di er 
çal malarda da gösterilmi tir.[15-19,25]

Çok öncelerden beri akut faz reaktan  olarak kul-
lan lan parametrelerden olan serum CRP de erlerini 
inceledi imizde her iki grupta preoperatif be inci güne 
k yasla postoperatif birinci günde çok anlaml  bir art  
saptad k (p<0.001). Grup I’de CRP seviyelerinde meyda-
na gelen art  GrupII’e k yasla daha az anlaml  bulundu 
(p<0.05). Bu sonuç bize Grup I de postoperatif dönemde 
meydana gelen sistemik inflamatuar reaksiyonun daha 
az iddetli seyretti ini bir kez daha gösterdi.

Çal mam zda Grup II’de buldu umuz T-lenfosit 
de erleri preoperatif be inci güne k yasla postoperatif 
birinci günde anlaml  düzeyde dü tü (p<0.05). Buna kar-

n Grup I’de azalma saptamad k (p>0.05). Gruplar aras  
bu farkl l n Grup I’e uygulanan enteral ürünün içerdi i 
arginin’e ba l  olabilece ini dü ünüyoruz. Postoperatif 
dönemde immün sistemin özellikle hücresel komponen-
tinin deprese oldu unu aç klayan çal malar vard r.[27,28] 
Daly ve ark.[29] ile Braga ve ark.[18] taraf ndan yap lan, pos-
toperatif erken dönem uygulanan standart nütrisyon ile 
immünütrisyon ürünlerini kar la t ran çal malarda argi-
nin ile desteklenen enteral nütrisyon ürünleri ile beslenen 
hastalarda hücresel immünitenin göstergeleri olarak kabul 
edilen, allojenik antijenlere kar  olan gecikmi  hipersen-
sitivite reaksiyonlar  iddetinde azalman n görüldü ü 
ve allogreft ömürlerinde uzaman n oldu u aç klanm t r. 
Bizim çal mam z da bu sonuçlar  desteklemektedir.

mmünonütrisyon ile beslenen Grup I’de meyda-
na gelen enfeksiyon oranlar nda anlaml  bir azalma 
saptad k (p<0.05). Bu sonuç Braga ve ark.[24] ile enkal ve 
ark.[21] yapt  çal mayla uyumludur.

Hastalarda meydana gelen postoperatif enfeksiyon 
oranlar ndaki azalmaya paralel olarak Grup I’e dahil 
olan olgularda, yo un bak m ünitesinde kal  ve has-
tanede yat  sürelerinin Grup II’e k yasla istatistiksel 
olarak anlaml  azald n  saptad k. Bu sonuç daha önce 
yap lan çal malarla uyumludur.[21-23,29]

Sonuç olarak protein-enerji malnütrisyonu olan ve 
malnütrisyona ba l  immün sistem aktivitesi bask lan-
m , majör cerrahi geçirecek olgularda preoperatif ve 
erken postoperatif dönemde immünonütrisyonun yarar-
l  olaca  kan s na var ld .  

Ç kar Çat mas
Yazarlar, herhangi bir ç kar çat mas n n söz konusu 

olmad n  bildirmi lerdir.
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