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Amag: Major abdominal cerrahi uygulanan olgularda
preoperatif baglanan ve erken postoperatif dénemde
devam edilen enteral immunondtrisyon drlind ile total
parenteral nltrisyonun, immin sistem ve akut inflamatu-
ar yanit tizerine etkilerinin arastiriimasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Mide ve kolorektal kanser tanili 60
hasta iki gruba randomize edildi. Birinci gruba enteral
immunonutrisyon, ikinci gruba Total Parenteral Nutrisyon
uygulandi. Nutrisyonel degerlendirme i¢in albiimin, pre-
albiimin, retinol baglayici protein (RBP) ve transferin
diizeylerine, immunolojik degerlendirme igin IL-2, IL-6,
CRP ve T-Lenfosit degerlerine bakildi. Ayrica, postope-
ratif komplikasyon oranlari ile yogun bakim Unitesinde
(YBU) ve hastanede yatis siireleri kargilastirildi.

Bulgular: Her iki grupta postoperatif 1. glinde nutris-
yonel degerlerde anlamli azalma goérildi (p<0.05).
Prealbumin ve RBP degerlerinde Grup I'de postoperatif
5. gun anlamli bir artma gozlendi (p<0.05). IL-6 ve CRP
degerlerinde iki grupta postoperatif anlamli bir artis sap-
tandi (p<0.01). Postoperatif 1. ve 5. glinde IL-2 miktarin-
da Grup I'de anlaml yiikselme (p<0.05), T-Lenfosit yliz-
desinde Grup Il'de anlamli azalma saptandi (p<0.05).
YBU ve hastanede yatis siireleri agisindan karsilastirma
yapildiginda Grup II'de anlamli bir artis géruldi (p<0.05).
Postoperatif enfeksiyon orani Grup I'de Grup II'ye kiyas-
la anlamli miktarda az bulundu (p<0.05).

Sonug: Major abdominal cerrahi sonrasi erken enteral
immunonutrisyonun akut inflamatuar reaksiyon siddetini
azalttigi, hicresel immun destegi artirdidi, postoperatif
enfeksiyon insidansini azalttigi, yogun bakimda ve has-
tanede yatis suresini azalttigr gdzlendi.

Anahtar sbzcukler: Total parenteral nitrisyon; enteral immuno-
nitrisyon; 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 | on postoperative day 5. IL-6 and CRP lev-
els increased significantly in both groups. IL-2 levels
increased significantly in Group |, T-lymphocyte percent-
age decreased significantly in Group Il 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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GIRIS

Gunumuzde; enteral ve parenteral beslenme pre
ve postoperatif donemde uygulanabilirligi ile modern
cerrahinin vazgegilmez 6gelerinden olmuslardir. Bu
konudaki calismalar bir yandan hastanin preoperatif
nutrisyon durumunu ortaya koyma yoninde yurata-
lirken diger yandan preoperatif uygulanan beslenme
yobntemlerinin postoperatif dénemde mortalite ve mor-
bidite Gizerine olumlu etkilerini ortaya koyma yéninde
surdurulmektedir.

Malnutrisyon; sadece operasyon geciren hastalara
Ozel bir sorun olmay1p major travma, yanik veya sepsis
nedeniyle hastaneye yatirilmis hastalari da immunite,
kardiyorespiratuvar sistem ve yara iyilesmesi acisindan
tehdit eder.! Bati toplumlarinda yapilmig olan istatis-
tiklerde hastaneye basvuru aninda hastalarin yaklasik
%30’unda beslenme bozuklugu oldugu saptanmustir.”!

Hastanede yatan hastalarin malnutrisyon dizeyleri-
ni belirleyen en dnemli iki faktdr; hastalarin hastaneye
kabul edildikleri andaki beslenme durumu ve tani ve
tedavi amagcl hastanede yattiklar: sure zarfinda istah-
sizlik, anksiyete, yemek zamanlarindaki degisiklikler,
hastane yemeklerine uyum saglayamama ve primer has-
taligin etkisi, tetkik amaciyla kan ahm: veya ag birakilma-
lar1 gibi nedenlerle gelisen malnutrisyon tablosudur. Bu
nedenle cerrahi hastalarin beslenme durumlarinin ortaya
konmas: oldukga 6nemli bir konudur. Bu sayede ciddi
bir mortalite ve morbidite nedeni diuzeltilebilecektir.

Cerrahi hastanin beslenmesi konusunda 0zellikle
protein ve kalori agisindan zengin, santral venler araci-
ligryla kolayca uygulanabilen ¢ozeltilerin Gretilmesi ve
ayn sekilde besin degeri ytiksek standart nutrisyonel
preparatlarin gerek endoskopik gerekse klasik yodn-
temlerle yerlestirilen stomalardan inflzyonu sayesinde
buyUk ilerlemeler kaydedilmistir.

Yapilan calismalarda enteral beslenmenin hastalarda
barsak bariyer fonksiyonunu ve dolayisiyla sistemik
organlara bakteri translokasyonunu azaltici faydalari
oldugu anlagilmistir.®! Enteral beslenme barsaga meta-
bolik ve immunolojik destek vererek barsak limenini ve
barsaktan gelecek enfeksiyona karsi hastay: korur. Erken
enteral beslenmeyle sepsis ve buna baglik komplikas-
yonlarin azaldigi gosterilmistir.! Enteral beslenmeyle
saglanan barsak situmulasyonu sayesinde barsak yapisi
korunarak translokasyon ve enfeksiyon énlenirken bar-
saklarin immun regulasyon o6zelligi de korunmus olur.
Dolayisiyla sistemik inflamatuar cevap olarak adlan-
dirilan hiper metabolik durumun regtlasyonu sagla-
nir. Bakteriyel translokasyonunun sok, cerrahi travma,
hipoksi ve aglik gibi durulmada olustugu ve sepsise yol
actigi dustnalirse bu durumun 6nemi daha da belir-
ginlesir. Bu nedenlerle travma ve cerrahi sonras: bakte-
riyel translokasyonu ve enfeksiyonu dnleyerek sistemik
inflamatuar cevabi kontrol altinda tutabilmek i¢in erken
enteral beslenme 6nerilir.®!
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Son yillarda deneysel hasar yapilan olgularda bazi
spesifik besinlerin immtin cevabi arttirdig: bildirilmistir.[
Ozellikle arginin, ribontikleik asit (RNA) ve omega-3 yag
asitleriyle zenginlestirilmis enteral nutrisyonun elektif
major operasyonlarda post operatif klinik sonuclarinin
daha bagaril oldugu gosterilmistir.["

Calismamizda; Total Parenteral Nutrisyon (TPN) ve
Total Enteral Nutrisyon (TEN)’nun gastrointestinal sis-
tem malignitesi nedeniyle ameliyat edilecek hastalarda
preoperatif donemde baglanip radikal cerrahi sonrasin-
da surdurualmesiyle klinik iyilesme, kan biyokimyasi ve
immun sisteme olan etkileri karsilastirildi.

GEREGC VE YONTEM

Bu klinik calisma Gulhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) Haydarpasa Egitim Hastanesi Genel Cerrahi
Servisi’'nde 15 aylik bir sure icerisinde mide ve kolorek-
tal kanser nedeniyle elektif cerrahi tedavi uygulanan
24’0 kadin 60 olguda, prospektif olarak yapildi.

Calismada mide ve kolorektal kanser nedeniyle
opere edilen hastalarda preoperatif ve postoperatif
ddnemlerde uygulanan parenteral veye enteral nut-
risyonun postoperatif komplikasyon, yogun bakim ve
hastanede kalig stireleri ile mortalite Gzerine olan etkile-
rinin incelenmesi amaciyla serum albumin, prealbumin,
retinol baglayici protein (RBP) ve serum transferin gibi
nutrisyonel ve interlokin-2 (IL-2), IL-6, serum C-reaktif
protein (CRP) ve T lenfosit miktari gibi immunolojik
parametrelere bakildi.

Renal (serum kreatinin >2.5 mg/ dL), hepatik (serum
total billurubin >3.0 mg/dL), endokrin sistem (a¢lk
kan sekeri >129 mg/dL) ve immun sistem bozuklugu
olan, son Ug¢ hafta icinde immunsupressif tedavi alanlar,
preoperatif infeksiyon bulgusu olanlar, preoperatif kan
transfiizyonu gegirenler ve preoperatif kanitlanmis uzak
metastaz dykusu olanlar ¢alisma dist birakildi.

Calismaya dahil edilen olgular rastgele iki gruba
ayrildi ve tamami operasyondan 6 giin énce hospitalize
edildi. Olgular preoperatif besinci ginde (-5), preopera-
tif birinci ginde (-1), postoperatif birinci giinde (+1) ve
postoperatif besinci gtinde (+5) immunolojik ve nitris-
yonel degerlendirilmeye tabi tutuldular.

Hastalarin kalori ihtiyaci Harris-Benedict Denklemi
kullanilarak hesapland:. Bu denkleme gore bazal meta-
bolizma hizint hesaplamak icin kullanilan formal:

Erkekler=66+(13.7xKilogram olarak agirlik)+ (5xsan-
timetre olarak boy)-(6.8xyas)

Kadinlar= 655+(9.6xKilogram olarak agirlik)+(1.7x
santimetre olarak boy) - (4.7xyas)

Birinci gruba (TEN, n=30) preoperatif 5. giinden
baglayarak ihtiyacin yarisi oral beslenme diyeti ile,
diger yarisi arginine, RNA nikleotidleri ve omega 3 yag
asiti ile zenginlestirilmis enteral natrisyon Urunundn
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(Impact toz, Novartis, istanbul-Tirkiye) oral kullanim
icin hazirlanan formu ile karsilandi. Grup II'ye (TPN,
n=30) ise ihtiyacin yaris: oral beslenme diyeti ile, diger
yaris1 parenteral ndtrisyon (%75’i karbonhidrat, %25’
yagdan olusan) santral venoz kateterizasyon uygulana-
rak verildi.

Olgularin timinde operasyondan 12 saat 6nce oral
beslenme kesildi. Operasyon bekleme odasinda anteku-
bital bolgeden 18 G anjioket ile damar yolu acild1 ve sivi
olarak dengeli elektrolit solisyonu (Isolyte, Eczacibasi,
Istanbul-Turkiye) 5-10 mL/kg/saat hizda kullanildz.

Calismaya dahil edilen olgularin tumu birinci kusak
sefalosporin ile (Sefazol 1 gr. Flakon Mustafa Nevzat,
Istanbul-Turkiye) 3 doz antibiotik profilaksisine tabi
tutuldular.

Birinci doz anestezi indiiksiyonundan hemen &nce,
digerleri de bunu takip eden 8 ve 16 saat sonra yapild.
Derin ven trombozu profilaksisi i¢in bitlin olgulara
bir doz, cilt altina, disik molekdl agirhikli heparin
(Fraxiparine 0.3ml ampul Sanofi Dogu Istanbul-Tiirkiye)
ve alt extremiteye elastik bandaj uygulandi. Operasyon
sirasindaki kan kaybir miktar1 ve yapilan transfiizyon
miktarlar: da kaydedildi.

Birinci grup (TEN) postoperatif 12. saatten itibaren
operasyon esnasinda yerlestirilen nazogastrik/jejunal
tip veya acilan tlp jejunostomiden preoperatif dénem-
de baglanan enteral formiller ile beslenmeye devam
edildi. Total enerji 35 kcal/kg/gtin olacak sekilde 20
ml/saat influzyon hizi ile baglayarak hastanin tolere
etmesi ile orantili olarak arttirild: ve stirekli infizyon ile
amaglanan kalori destegine 36-48 saat arasinda ulasildi.
Bu arada olgularin gerekli sivi ve elektrolit replasman:
intra vendz yoldan dengeli elektrolit solisyonu (Isolyte,
Eczacibagi, Istanbul-Tiirkiye) ile saglandi. Birinci grup
postoperatif 5 glin boyunca enteral yol ile beslenmeye
tabi tutuldular. Grup II'ye 35 kcal/kg/gun olacak sekil-
de (%75 karbonhidrat, %25 yag) standart TPN soltisyon-
larinin kombinasyonlari uygulanmaya devam edildi.

Gastrointestinal semptomlar ginluk olarak deger-
lendirildi. Hastalarda meydana gelen bulanti, kusma,
abdominal kramp ve diyare durumlarinda infizyona
4-6 saat boyunca ara verilerek 30 mL/saat infuzyon hizi
ile tekrar baglandi.

Prealbumin degerleri Biokimya Servisi laboratu-
arlarinda Array system PAB Kiti kullanilarak (Array
Beckman, USA) nefalometrik yontem ile Array 360
(Beckman Coulter, USA) marka cihaz ile degerlendirildi.
Serum albumin degerleri ise ayn: serviste hazirlanan
soliisyonlar yardim: ile Olympus AU 800 (Japonya)
marka cihazda 6lculdu.

Serum IL-2 ve IL-6 degerleri icin olgulardan alinan
kan ornekleri santrifij edildikten sonra derin donduru-
cuda -12 C’de muhafaza edildiler. Olgu sayis1 tamam-
landiktan sonra saklanan serumlar Human interleu-
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kin-2 ELISA (Roche, Germany) ve Human interleukin-6
ELISA (Roche, Germany) kitleri kullanilarak GATA
Haydarpagsa Egitim Hastanesi Biyokimya Servisinde
bulunan Medispec ESR 200 (Sigma, St.Louis,USA)
marka cihaz ile degerlendirildi.

Postoperatif enfeksiyon tanisi, intraabdominal apse,
peritonit, cerrahi yara enfeksiyonu, Uriner sistem enfek-
siyonu ya da radyolojik olarak tesbit edilen pulmoner
infiltrasyon ile beraberinde meydana gelen pulmoner
enfeksiyon olarak gruplandirildi. Meydana gelen komp-
likasyonlar antibiyoterapi ya da cerrahi revizyon ile
tedavi edildi. Olgularin yogun bakimda kalis streleri ile
hastanede kalig sureleri kaydedildi.

Bu Klinik gahisma igin Marmara Universitesi Tip
Fakultesi Arastirma Etik Kurulu’nun onay: alindi.
Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesi igin
SPSS bilgisayar istatistik program: kullanildi. Olgularin
baslangic degerlerinin karsilastirilmasinda Student’s
t-testi kullanildi. Non parametrik Mann-Whitney U test’i
anormal semptomlarin karsilastiriimasinda ve diger non
parametrik élcuimlerin degerlendirilmesinde (hastanede
kalis zamani, yogun bakimda kalis zamani, operasyon
zaman, transfiizyon miktarr) kullamldi. Immiinolojik
ve nltrisyonel parametrelerinin degerlendirilmesin
Freidman Test’i kullanildi. Anlamli olanlar ise ayrica,
Student-Newman-Keul’s Test’i kullanilarak (ikili karsi-
lastirma) degerlendirildi. Postoperatif morbidite ve mor-
talite oranlarinin karsilastirilmasinda iki yonli ANOVA
test’i kullanild: (p<0.05 degerleri anlaml1 kabul edildi).

BULGULAR

Kolorektal ve mide kanseri nedeniyle opere edi-
len olgularda Total Parenteral Nutrisyon ve Enteral
Immiinonitrisyonun etkilerinin incelendigi gruplara ait
demografik ve cerrahi veriler Tablo 1'de goértulmektedir.

Calismaya 24 kadin, 36 erkek hasta olmak uzere
toplam 60 hasta dahil edildi. Grup I'in yas ortalamasi
65.1+12.2 yas ve kadin erkek oram 13/17 iken Grup
II’'nin yas ortalamas: 67.3£11.6 yas ve kadin erkek orani
11/19 idi. Gruplara ait demografik ve cerrahi veriler
Tablo 1'de gosterilmistir. Demografik ve cerrahi veriler
acisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Nutrisyonel degerlendirmede erken nutrisyonel
parametre olan prealbumin ve RBP ile albumin deger-
lerine bakildi. Immiinolojik degerlendirmede ise akut
sistemik inflamatuar yanit gostergelerinden sayilan IL-6
ve CRP degerleri ile immun sistemin hicresel kompo-
nenti hakkinda bilgi veren IL-2 miktari ve T lenfosit
miktarlarina bakildi. Gruplara ait albumin, prealbumin,
RBP, transferin, IL-2,IL-6, T-lenfosit ve CRP degerleri
Tablo 2’de gosterilmistir.

Albumin, Prealbumin, RBP degerleri -5 ve +1 zaman-
lari arasinda gruplarin her birinde anlamli olarak dustik
bulunmustur (p<0.05). Prealbumin, RBP degerleri Grup
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Il ile karsilastirildiginda Grup I'de +1 ve +5 degerleri
arasinda anlaml: olarak yuksek bulunmustur (p<0.05).
Serum IL-6 ve CRP her bir grupta -5 ve +1, +5 zamanlar
arasinda anlaml olarak yuksek bulunmustur (p<0,05).
IL-2Ra gruplar karsilastirildiginda Grup I'de -5 ve +1,+5
zamanlari arasinda anlamli olarak yuksek bulunmustur
(p<0.05). IL-6 gruplar karsilastinldiginda Grup 1l de +1
ve +5 zamanlarinda anlamli olarak yiksek bulunmustur
(p<0.05). T-Lenfosit gruplar Karsilastirildiginda Grup
Il de +1 ve +5 zamanlarindan anlaml olarak yiksek
bulunmustur (p<0.05). T-Lenfosit Grup Il de -5 ve +1,+5
zamanlar1 arasinda anlaml: olarak distik bulunmustur
(p<0.05). CRP gruplar karsilastirldiginda Grup Il de +1
ve +5 zamanlarinda anlamli olarak ytksek bulunmustur
(p<0.05).

Klinik degerlendirme parametreleri gruplara gore
karsilastirilmis ve sonuclar Tablo 3’de gdsterilmistir.

Postoperatif enfeksiyon oranlar1 gruplar arasi kar-
silagtinldiginda Grup I'de istatistiksel olarak anlaml
(p<0.05), Yogun Bakim Unitesinde Yatis ve Hastanede
Yatis Sureleri gruplar aras: Kkarsilastirildiginda Grup

Tablo 1. Gruplara ait demografik ve cerrahi veriler

Grup | Grup Il P
(n=30) (n=30)
Yas 65.1+12.2 67.3+11.6 0.452
Cinsiyet (K/E) 13/17 11719  0.598
Agirhik (Kg) 55.0+¢7.2  57.247.7 0.674
Kilo kayb1 (>%10 Olgu Sayisi) 19 17 0.596
Tamor lokalizasyonu 0.846
Mide kanseri 15 14
Kolon kanseri 8 10
Rektum kanseri 7 6
Operasyon suresi (dk) 245+35 260+24  0.318
Operasyon kan kaybi (mL) 465140 45057  0.270
Transfizyon miktar: (mL) 600+120  570+110 0.200

I'de Grup I'e gore istatistiksel olarak ileri duzeyde
anlamli bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

Preoperatif dénemde malnttrisyonda olan hasta-
lara immunonutrisyon ve/veya TPN uygulanmasinin
komplikasyon oranlarin: distrdiigund, hastanede kalig
suresini kisalttigint ve mortaliteyi azalttigini gosteren
bircok yayin varken nutrisyonel olarak iyi durumda
olan hastalara preoperatif donemde enerji destegi verilip
verilmemesi konusu tartismalidir.

Preoperatif dénemde beslenme durumu iyi olan
hastalara verilecek destegin getirecegi fayda malnutris-
yondaki hastalara gore daha az olarak saptanmugstir.
Nutrisyonel olarak iyi durumda olan hastalara operas-
yondan once uygulanacak imminonutrisyonun yarar
ise daha belirgindir. Gianotti ve ark. yapmis oldugu bir
calismada mide, pankreas, kolon ve rectum cerrahisi
uygulanacak malnutrisyonda olan ve beslenme durumu
iyi olan toplam 305 hasta degerlendirilmis ve komp-
likasyon oranlari, hastanede kalis suresi her iki hasta
grubunda da immiuinonitrisyon uygulananlarda daha
dusik olarak bulunmustur.®! Bizim ¢alismamizda has-
talarin malnidtrisyonda olup olmamalarina bakilmadan
beslenme destegine alinmalar: kararlastirilmagtr.

Bu klinik calismada kolorektal ve mide kanseri
nedeniyle opere edilen olgularda preoperatif baslanan
ve erken postoperatif dénemde de surdurtlen enteral
immunonutrisyon ile TPN’nin postoperatif komplikas-
yon, YBU ve hastanede kalis siireleri ile mortalite tizeri-
ne olan etkilerinin incelenmesi amaciyla nutrisyonel ve
imminolojik parametrelere bakildi. Protein-enerji mal-
natrisyonu olan ve malnitrisyona bagl immun sistem
aktivitesi baskilanmis, major cerrahi gecirecek olgularda
preoperatif ve erken postoperatif ddonemde immunonut-
risyonun yararh olacag: kanisina varildi.

Yapilan bircok ¢alismada enteral yol ile verilen nut-
rientlerin parenteral yola kiyasla ¢ok daha iyi absorbe
edildigi gosterilmistir.l% Enteral niitrisyon ayn: zamanda
gastrointestinal sistemde mukozal atrofiyi 6nler ve nor-

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

Grup | Grup Il
-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 3.240.5
Prealbumin (mg/100mL) 26.8+2.4 22.2+¢2.0 18.6+1.5 24.3+2.4 244420 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 17511 196+16 186+10 189+10 174+8 176+13
IL-2Ra (pg/ml) 187+41 180+35 343+59 46570 210£33 200£37 225+39 231+50
IL-6 (gr/L) 3145 39+7 81+25 75419 336 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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Tablo 3. Gruplara ait klinik degerlendirme parametreleri

Grup | Grup Il p
(n=30) (n=30)
Postoperatif enfeksiyon
Yara enfeksiyonu 2 5
Pulmoner enfeksiyon 2 2
Uriner enfeksiyon - -
Intraabdominal apse 1 3
Toplam 5 (%16.7) 10 (%33.3)  0.05
Anastomoz kacag1 1 3 0.612
YBU’de yats stiresi 3.9+1.0 6.7+£2.2 0.005
Hastanede yatis suresi 7.9+2.4 14.8+3.2  0.001
Mortalite 2 3 1.0

mal barsak florasint koruyarak immun sistem butunla-
gunl saglar. Postoperatif ve travmal: hastalarda yapilan
klinik calismalarda erken enteral beslenen grupta, erken
TPN ile beslenen gruba kiyasla postoperatif dénemde
infektif komplikasyonlar daha az bulunmustur.t!

Serum albumin dtzeyi, malnutrisyonun degerlen-
dirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir parametredir.
Protein-enerji malnutrisyonunda albumin sentezi aza-
lir. Hastanede uzun slre yatan hastalarin da albumin
dizeyleri enflamatuar strese metabolik cevaptan dolay:
dustktur. Kanserli hastalarda uzun suire yapilan nutris-
yonel destege ragmen albumin duzeylerini yukseltmek
zor olabilir.

Serum albumin degerlerinin inceledigimizde Grup
I’de ve Grup II’de preoperatif besinci gun ile kiyasla
postoperatif birinci giinde anlamli bir azalma saptadik
(p<0.05). Bu azalmanin olgularda primer hastaliga bagh
var olan malnutrisyona ilaveten cerrahi travmadan
sonra gorulen akut protein-enerji malnttrisyonu sonucu
meydana gelebilecegini dustiniyoruz.

Buldugumuz bu sonug literattirde bir ¢ok calisma
ile uyumlu oldugunu gérmekteyiz.'* Buna karsin
Kemen™ ve ark. yaptig: calismada postoperatif birinci
gunde olculen serum albumin diizeylerinin kontrol gru-
buyla beraber ayni oranda ve istatistiksel olarak anlam-
siz azaldig1 bulunmustur.

Natrisyonel degerlendirme parametreleri icerisinde
serum yarilama 6mrundn kisa olmasindan dolayr mey-
dana gelebilecek malnitrisyona daha duyarli olan serum
prealbumin ve RBP degerlerinde de preoperatif besinci
gune kiyasla postoperatif birinci giinde ¢cok anlaml bir
azalma saptadir (p<0.01). Bu anlamli azalmanin primer
hastaligin olgularda meydana getirdigi protein enerji
malnttrisyonu ile beraber cerrahiye bagl nitrojen den-
gesinde meydana gelen hizli dususe bagl olabilecegini
dustniyoruz. Gianotti ve ark. yaptigi preoperatif ve
erken postoperatif imminnutrisyon uygulanan ¢alisma-
da da erken postoperatif periyoda serum prealbumin
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degerlerinde anlamli bir diisme gérulmastir.51 Ancak
biz, calismamizda prealbumin degerinde olan azalma
miktarinin Gianotti ve ark. yaptigi calismaya kiyas-
la istatistiksel olarak ¢ok daha fazla anlaml: bulduk.
Calismamizda saptadigimiz prealbumin degerindeki bu
cok anlamli azalmanin olgularin beslenme aliskanlikla-
rindan ve hastanede ¢ikan diyetlerin farkl: olusundan
kaynaklandigini dustniyoruz.

Postoperatif besinci giinde Prealbumin ve RBP sevi-
yelerinde Grup Il'e kiyasla Grup | de anlamh artis
saptadik (p<0.05). Wigmore ve ark., yaptig1 deneysel
calismada balik yaginin major komponenti olan eikazo-
pentanoik asit eklenmis hepatosit hiicre kulturlerinde
prealbumin sentezinin spontan olarak arttigint bulmus-
tur.?? Biz de calismamizda balik yaginin komponent-
lerinden olan omega-3 yag asidi eklenmis diyet alan
Grup I'de prealbumin degerlerini postoperatif birinci
gune kiyasla postoperatif besinci giinde anlamli olarak
arttigim saptadik.

Serum Transferin duzeylerinde, her iki grupta olan
preoperatif besinci glne kiyasla postoperatif birinci
ginde meydana gelen azalmanin istatistiksel olarak
anlam ifade etmedigini saptadik (p>0.05). Transferin
duzeyindeki bu sonuglarin diger ¢alismalar ile uyumlu
oldugunu goérdik.s19

IL-2; T hepler hticreleri tarafindan sentezlenen ve T
hucre proliferasyonununa yol acan bir mediatdrdir. Bu
lenfokin, sitolitik T lenfositlerin, natural Killer hicrele-
rin ve lenfokin aktive edici faktorun aktivitesini arttirir.
Calismamizda arginin, RNA niikleotidleri ve -3 yag
asitleri ile zenginlestirilmis immunnutrisyon ile beslenen
Grup-l ile Grup II'yi karsilastirdigimizda serum IL-2
diizeylerinin preoperatif besinci gline kiyasla postopera-
tif birinci giinde ¢ok anlamli diizeyde arttigini saptadik
(p<0.01). Grup IlI'de ise Preoperatif besinci gin IL-2
degerleri ile postoperatif birinci giin degerleri arasinda
fark gérulmedi (p>0.05). Buldugumuz bu sonug arginin
iceren immuanonutrisyon Urunlerinin hdcresel immunite
Uzerine olumlu etkisinden olabilecegini distinmekteyiz.
Senkal ve ark. yaptig1 calismada preoperatif donemde
bagladiklart enteral immunonutrisyon Urnind posto-
peratif erken donemde de uygulamiglar ve olgularda-
ki imman yaniti incelemiglerdir.??1 Bizim ¢alismamiz
ile bu calismanin sonuglart uyumludur. Calismamizdan
farkl olarak sadece postoperatif erken dénemde standart
nutrisyon ile immunonutrisyon drunlerinin etkilerini
kargilagtiran arastirmacilar immunonutrisyon uyguladik-
lar1 grupta IL-2 seviyelerini standart niitrisyon uygulanan
gruba kiyasla ytksek bulmuglardir.t9242 Ancak bu
artmanin miktar: bizim ¢ahsmamizdaki kadar olmamustir.
Buna neden olarak immunonitrisyon diyetinde bulunan
argininin terapotik seviyelere ulasmasi icin preoperatif
donemden itibaren uygulanmast gerektigi gosterilmistir.

IL-6, monosit-makrofaj kaynakli akut faz proteinle-
rinin sentezini uyaran ve akut faz proteinleri icerisinde
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en erken yukselen mediatérdur. Calismamizda her iki
grupta IL-6 duzeylerinde preoperatif besinci gline kiyas-
la postoperatif birinci giinde ¢ok anlaml bir artis gorul-
dii (p<0.01). Immunonditisyon verilen Grup I'de 1L-6
seviyelerindeki bu artis Grup II'ye kiyasla istatistiksel
olarak anlaml diizeyde bulundu (p<0.05). Buldugumuz
bu sonuglar bize operasyon sonrasi travmaya bagh
meydana gelen sistemik inflamatuar reaksiyonun Grup
II'de daha siddetli seyrettigini gosterdi. Grup I’e uygu-
ladigimiz immunonutrisyon Gruntnin icerdigi arginin
sayesinde meydana gelen sistemik inflamatuar reaksiyo-
nun siddetinin azalabilecegi dusiinmekteyiz. Arginin’in
sistemik inflamatuar yanit Gzerine olumlu etkisi diger
caligmalarda da gosterilmistir.[t5192

Cok oncelerden beri akut faz reaktan: olarak kul-
lanilan parametrelerden olan serum CRP degerlerini
inceledigimizde her iki grupta preoperatif besinci gline
kiyasla postoperatif birinci giinde ¢cok anlaml bir artis
saptadik (p<0.001). Grup I’de CRP seviyelerinde meyda-
na gelen artis Grupll’e kiyasla daha az anlamli bulundu
(p<0.05). Bu sonug bize Grup | de postoperatif donemde
meydana gelen sistemik inflamatuar reaksiyonun daha
az siddetli seyrettigini bir kez daha gdsterdi.

Calismamizda Grup II’'de buldugumuz T-lenfosit
degerleri preoperatif besinci gline kiyasla postoperatif
birinci ginde anlamh dtizeyde dustl (p<0.05). Buna kar-
sin Grup I'de azalma saptamadik (p>0.05). Gruplar arasi
bu farkliligin Grup I'e uygulanan enteral Grinin icerdigi
arginin’e bagl olabilecegini dusuniyoruz. Postoperatif
dénemde immun sistemin 6zellikle hiicresel komponen-
tinin deprese oldugunu aciklayan calismalar vardir.??!
Daly ve ark.” ile Braga ve ark.['® tarafindan yapilan, pos-
toperatif erken dénem uygulanan standart nitrisyon ile
immunutrisyon trdnlerini karsilastiran calismalarda argi-
nin ile desteklenen enteral nutrisyon drunleri ile beslenen
hastalarda hiicresel immanitenin gostergeleri olarak kabul
edilen, allojenik antijenlere kars1 olan gecikmis hipersen-
sitivite reaksiyonlar: siddetinde azalmanin goruldigu
ve allogreft dmarlerinde uzamanin oldugu agiklanmustir.
Bizim calismamiz da bu sonuglar: desteklemektedir.

Immunoniitrisyon ile beslenen Grup I'de meyda-
na gelen enfeksiyon oranlarinda anlaml bir azalma
saptadik (p<0.05). Bu sonug Braga ve ark.?¥ ile Senkal ve
ark.P yaptig1 calismayla uyumludur.

Hastalarda meydana gelen postoperatif enfeksiyon
oranlarindaki azalmaya paralel olarak Grup I'e dahil
olan olgularda, yogun bakim Unitesinde kalis ve has-
tanede yatis surelerinin Grup IlI'e kiyasla istatistiksel
olarak anlamli azaldigini saptadik. Bu sonug daha 6nce
yapilan ¢alismalarla uyumludur.?+-222]

Sonug olarak protein-enerji malnitrisyonu olan ve
malndtrisyona bagl immdn sistem aktivitesi baskilan-
mis, major cerrahi gecirecek olgularda preoperatif ve
erken postoperatif donemde immunonutrisyonun yarar-
I olacag1 kanisina varildi.
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Cikar Catigsmasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢catismasinin s6z konusu
olmadigin bildirmislerdir.
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