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ÖZET
Amaç: Protein enerji malnütrisyonu reaktif oksijen
ürünleri ve endojen koruyucu mekanizmalar aras›ndaki
dengeyi bozabilmektedir. Bu çal›flmada protein enerji
malnütrisyonu oluflturulan ratlarda kolon anastomozunda
postoperatif erken dönemde verilen farkl› diyetlerin
anastomoz iyileflmesi, oksidan ve antioksidan kapasite
üzerindeki etkilerinin araflt›r›lmas› amaçlanmaktad›r.
Materyal ve Metod: Çal›flma her grupta 10 rat olacak
flekilde planland›. Ratlara 15 gün boyunca protein enerji
malnütrisyon diyeti uyguland›. Grup I malnütrisyon
sonras›nda sakrifiye edilirken Grup II, III, IV ve V’e
malnütrisyon sonras› sol kolon anastomozu yap›ld›. Grup
II’ye standart diyet, Grup III’e sadece fiber içeren diyet,

ABSTRACT
Purpose: Protein energy malnutrition can deteriorate the
balance between the reactive oxygen species and
endogenous protective mechanisms. It was aimed to
evaluate the effects of the different diets given in the
early postoperative period on anastomotic healing and
oxidative and antioxidative capacity in malnutrition.
Material and Methods: Each study groups were formed
with 10 rats. Each rat received protein energy malnutrition
diet for 15 days. While the rats in group I were sacrificed
after the malnutrition, the rats in group II, III, IV and V
were underwent left colonic anastomosie after the
malnutrition. Group II received standart diet, group III
received diet only with fiber, group IV received high
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Grup IV’e yüksek enerjili diyet ve Grup V’e fiber ve
yüksek enerji içeren diyet uyguland›. Yedi günlük
beslenme sonras›nda anastomoz patlama bas›nc› ölçülerek
anastomoz hatt› örneklerinde hidroksiprolin düzeyine
bak›ld›. Al›nan karaci¤er ve kan örneklerinde süperoksit
dismutaz (SOD), katalaz, glutatyon redüktaz gibi
antioksidatif enzimlerin yan› s›ra total antioksidan
kapasite de¤erlendirildi.
Bulgular: Sonuçlar incelendi¤inde anastomoz patlama
bas›nçlar› Grup IV ve V’te benzer olarak bulunurken
özellikle Grup IV ile Grup II ve III karfl›laflt›r›ld›¤›nda
bu bas›nçlar›n grup IV’te daha yüksek oldu¤u gözlendi
(p<0.05). Doku hidroksiprolin düzeyi Grup V’te di¤er
gruplara göre daha yüksek idi (p<0.05). Antioksidatif
enzimler ve antioksidan kapasite Grup IV’te Grup II‘ye
göre daha yüksek olarak bulunurken (p<0.05), di¤er
gruplarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda sonuçlar benzer olarak
bulundu (p>0.05).
Sonuç: Bu sonuçlar bize göstermektedir ki; protein enerji
malnütrisyonunda postoperatif erken dönemde yüksek
enerjili diyet uygulamas›; anastomoz iyileflmesi ve
oksidatif-antioksidatif kapasitenin düzenlenmesinde
etkili olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Malnütrisyon, Anastomoz, Yüksek
kalorili diyet, Antioksidatif kapasite
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energy diet and group V received high energy diet with
fiber after the anastomosis. After 7-day’s nutrition,
anastomotic burst pressure and hydroxyproline levels in
the samples from the anastomosis were measured. Beside
the antioxidative enzymes like superoxide dismutase
(SOD), catalase, glutathion reductase, total antioxidative
capacity were evaluated in the liver and blood samples.
Results: Results showed that while anastomotic burst
pressure in group IV and V were similar, the burst
pressure were high in group IV, compared with group
II and III (p<0.05). The tissue hydroxyproline levels
were higher in group V, compared with the other groups
(p<0.05). While the antioxidative enzymes and
antioxidative capacity were found to be higher in group
IV, compared with group II (p<0.05), the results were
similar compared with the other groups (p>0.05).
Conclusion: These results showed that the high energy
diet in the protein energy malnutrition during the early
postoperative period can be effective in anastomotic
healing and improvement of oxidative-antioxidative
capacity.

Key words: Malnutrition, Anastomosis, High caloric
diet, Antioxidative capacity

Girifl
Kolonik anastomoz sonras› klinik olarak görülen
anastomoz kaça¤› veya anastomoz ayr›flmas› %5-10
oran›ndad›r. Bu oran %1-23 aras›nda de¤iflim
gösterebilir.1 Anastomozla ilgili problem durumunda
postoperatif morbidite oranlar›nda önemli art›fllar
görülebilmektedir.1 Anastomoz problemleri üzerinde
birçok faktörün etkili oldu¤u farkl› çal›flmalarda ortaya
konulmufltur.2 Hastan›n beslenme durumunun yan›nda
postoperatif erken veya geç dönemde uygulanan beslenme
flekillerinin de anastomoz iyileflmesi üzerine olan etkileri
birçok çal›flmada gündeme getirilmifltir.3 Anastomoz
iyileflmesi üzerine negatif etkileri olan malnütrisyon,
kolon anastomozunun iyileflme sürecinde önemli bir
problem olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.4 Malnütrisyonun
erken dönemde düzeltilmesi ve enteral beslenme yolunun
kullan›lmas›, kolonositlerin beslenmesi ve anastomozun
problemsiz olarak iyileflmesi aç›s›ndan önemlidir.3,4

Yap›lan çal›flmalarda yüksek kalori içeren enteral
beslenme deste¤inin yara iyileflmesi üzerindeki olumlu
etkileri ortaya konulmufltur.5

Oksidatif stres oksidatif metabolizma süresince
süperoksit, hidrojen peroksit vb. gibi serbest radikallerin
ortaya ç›kt›¤› bir durumdur. Bu radikallerin organizmada
afl›r› birikimi kritik biyolojik moleküllerin fonksiyonlar›nda
problemlere, membranda lipid peroksidasyonuna, spesifik
protein hasar›na ve DNA sarmal›nda k›r›lmalara neden
olabilmektedir.6 Antioksidatif savunma sistemi ise
superoksit dismutaz (SOD), katalaz (CAT) ve glutatyon
redüktaz (GR) gibi enzimlerden oluflur. Malnütrisyonun
oksidatif-antioksidatif sistemler aras›ndaki dengenin
bozulmas›nda önemli bir faktör oldu¤u ve beslenme ile
bu sorunun düzeltilebilece¤i yap›lan çal›flmalarla ortaya
konulmufltur.7 Buradan yola ç›k›larak bu çal›flmada;
malnütrisyon oluflturulan ratlarda yara iyileflmesinde
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sonras›nda a¤›rl›k ölçümleri yap›ld›. Kolon anastomozu
yap›ld›ktan sonra 1., 3., 5. ve 7. günlerdeki a¤›rl›k art›fl›
de¤erlendirildi ve 7. günde ratlar sakrifiye edildi.
Hayvanlar›n anestezisi 40 mg/kg ketamin (Ketalar,
Eczac›bafl›, Türkiye) ve 5 mg/kg xylazin (Rompum,
Bayer, Germany)’in intramusküler enjeksiyonu ile
sa¤land›. Cerrahi ifllem süresince spontan solunumuna
izin verildi. Orta hat laparotomi sonras›nda inen kolon
d›fl›ndaki barsaklar steril ve serum fizyolojik emdirilmifl
spançlara sar›larak korundu. Peritoneal refleksiyonun
en az 2 cm üzerindeki inen kolon segmenti tam kat
kesilerek 7/0 prolen dikifl ile (monofilament polipropilen,
Ethicon, UK) anastomoz hatt›nda 8-10 sutur olacak
flekilde tek kat kolon anastomozu yap›ld›. Cilt alt› ve
cilt 4/0 prolen dikifllerle (monofilament polipropilen,
Ethicon, UK) kapat›ld›. Yedinci gün ayn› anestezi
uygulanarak anastomoz patlama bas›nc› ölçümü
sonras›nda anastomoz hatt›, karaci¤er doku örnekleri ve
kan örnekleri al›nd›ktan sonra hemoraji ile sakrifikasyon
gerçeklefltirildi.
‹nvivo parametreler. Anastomoz patlama bas›nc›
anastomoz hatt›n›n distalinin peritoneal refleksiyonun
hemen üzerinden ba¤lanmas›, anastomoz proksimalinden
kateter yerlefltirilmesi ve bu kateterin lümen içi bas›nc›
kay›t eden bir sisteme ba¤lanmas› ile ölçüldü. Bas›nç
ölçümü için bas›nç ve volüme duyarl› sistem kullan›ld›
(IVAC 770 Syring Pump, Alaris Medical System, San
Diego, California, USA).
‹nvitro parametreler. Anastomoz hatt› hidroksi prolin
düzeyi. Ç›kar›lan 2 cm’lik anastomoz segmenti s›v›
nitrojende donduruldu. Doku hidroksiprolin düzeyi
Woessner’in spektrofotometrik yöntemi kullan›larak
ölçüldü.10 Birim de¤eri olarak μg/mg doku kullan›ld›.
SOD. Karaci¤er dokusunda SOD düzeyi pyrogallolun
otooksidasyonunu inhibe etmesine göre ölçüldü.11 Birim
de¤eri olarak U/mg protein kullan›ld›.
CAT. Karaci¤er dokusunda CAT düzeyi Aebi’nin yöntemi
kullan›larak ölçüldü.12 H2O2 dekompozisyon oran›
spektrofotometrik olarak 240 nm dalga boyunda ölçüldü
ve birim de¤eri olarak U/mg protein de¤eri kullan›ld›.
GR. Karaci¤er dokusunda 340 nm dalga boyunda
37 °C’de NADPH’n›n oksidasyonuna göre ölçüm yap›ld›
ve birim de¤eri olarak U/mg protein de¤eri kullan›ld›.13

Total antioksidatif kapasite. Serumda Erel ve ark.
taraf›ndan gelifltirilen otomatik ölçüm metoduna göre
haz›r kit kullan›larak ölçüldü ve birim de¤eri olarak
mmol/l kullan›ld›. 14

etkili bir sürece sahip olan oksidatif-antioksidatif dengenin
düzenlenmesinde, erken dönemde bafllan›lan ve kalori
içeri¤i yüksek olan enteral beslenme deste¤inin ne ölçüde
etkili oldu¤unun araflt›r›lmas› amaçlanmaktad›r.

Materyal ve Metod
Çal›flmada a¤›rl›klar› 240-310 gram aras›nda de¤iflen 50
adet erkek rat kullan›ld›. Ratlar standart kafeslere 2 rat
bir kafeste olacak flekilde konularak standart laboratuar
flartlar› sa¤land› (22°C, %40-60 nem, 12 saat ayd›nl›k
/ karanl›k döngüsü). Hayvanlar Gazi Üniversitesi Deney
Hayvanlar› Araflt›rma Merkezi’nden elde edildi. Etik
kurul onay› Gazi Üniversitesi Deney Hayvanlar› Etik
Kurulu’ndan al›nd›. Ratlar her grupta 10 rat olacak
flekilde 5 gruba ayr›larak çal›flma gruplar› oluflturuldu;
Grup I (Sham): 15 gün malnütrisyon diyetiyle beslenme,
kan ve doku örneklerinin al›nmas›.
Grup II (Kontrol): 15 gün malnütrisyon diyetiyle
beslenme, kolon anastomozu, 7 gün standart rat diyetiyle
beslenme, anastomoz patlama bas›nc›n›n ölçülmesi, kan
ve doku örneklerinin al›nmas›.
Grup III (izokalorik, fiber): 15 gün malnütrisyon diyetiyle
beslenme, kolon anastomozu, 7 gün 1 kcal/ml olan ve
fiber içeren diyetle beslenme, anastomoz patlama
bas›nc›n›n ölçülmesi, kan ve doku örneklerinin al›nmas›.
Grup IV (hiperkalorik): 15 gün malnütrisyon diyetiyle
beslenme, kolon anastomozu, 7 gün 1.5 kcal/ml olan
diyetle beslenme, anastomoz patlama bas›nc›n›n
ölçülmesi, kan ve doku örneklerinin al›nmas›.
Grup V (hiperkalorik+izokalorik, fiber): 15 gün
malnütrisyon diyetiyle beslenme, kolon anastomozu, 7
gün 1.5 kcal/ml olan hiperkalorik+1 kcal/ml olan
izokalorik ve fiber içeren diyetle beslenme, anastomoz
patlama bas›nc›n›n ölçülmesi, kan ve doku örneklerinin
al›nmas›. Standart rat diyeti NRC taraf›ndan laboratuar
hayvanlar› için belirlenen gereksinimlere göre verildi.8

Malnütrisyon diyeti %50 protein ve %70 kalori içeren
diyetle oluflturuldu.9 Ratlar›n su tüketimi tüm gruplarda
serbest b›rak›ld›. Ratlar›n günlük kalori gereksinimleri
25-35 kcal/kg olarak hesapland›. Bu kalori gereksinimini
karfl›layan 7.5 ml’lik enteral beslenme solüsyonu gavaj
yöntemiyle günde 2 kez olacak flekilde 7 gün verildi.
Grup III’te 7.5 kcal/gün fiber içeren solüsyon, grup IV’te
11.25 kcal/gün hiperkalorik solüsyon ve grup V’te 9.375
kcal/gün hiperkalorik ve fiber içeren solüsyon verilerek
enteral beslenme sa¤land›. Malnütrisyon öncesi ve



‹statistiksel analiz
‹statistiksel analiz için SPSS 15.0 kullan›ld›. Sonuçlar
ortalama ± standart deviasyon olarak verildi. Gruplar
aras›ndaki farkl›l›klar›n de¤erlendirilmesi için One-way
ANOVA kullan›ld›. P<0.05 de¤eri istatistiksel olarak
anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Malnütrisyon diyeti öncesi ve sonras›ndaki a¤›rl›k
de¤ifliminin yan›nda enteral beslenme dönemindeki
a¤›rl›klar de¤erlendirildi¤inde özellikle hiperkalorik
diyetin verildi¤i gruptaki a¤›rl›k art›fl›n›n enteral
beslenmenin 7. gününde di¤er gruplara göre anlaml›
flekilde fazla oldu¤u gözlendi. Anastomoz patlama bas›nc›
hiperkalorik diyet uygulanan grup ve hiperkalorik+fiberli
diyet uygulanan gruplarda benzer idi. Sadece hiperkalorik
diyet uygulanan gruptaki bas›nç de¤erleri kontrol ve
fiberli diyet uygulanan gruplara göre anlaml› flekilde
yüksek idi. Doku hidroksi prolin (OH-Prolin) düzeyi
özellikle hiperkalorik+fiberli diyet uygulanan grupta
kontrol, sadece hiperkalorik veya sadece fiberli diyet

uygulanan gruplara göre daha yüksek olarak bulundu
(Tablo I). Karaci¤er dokusundaki SOD, CAT ve GR
düzeylerinin özellikle yüksek kalorili enteral beslenme
uygulanan grupta kontrol grubuna göre anlaml› olarak
daha yüksek oldu¤u gözlendi. Total antioksidatif kapasite
düzeyi di¤er antioksidatif enzimler gibi yüksek kalorili
enteral beslenme uygulanan grupta kontrol grubuna göre
anlaml› flekilde yüksek olarak bulundu (Tablo 2).

Tart›flma
Anastomoz iyileflmesi yara iyileflmesi gibi son derece
karmafl›k ve dinamik bir süreci kapsar. Yara iyileflmesinde
karfl›m›za ç›kan basamaklar anastomoz iyileflmesi içinde
geçerlidir. Cerrahi tedavi döneminde hastada var olan
malnütrisyonun yara iyileflmesinde oluflturaca¤›
gecikmeler bilinmektedir.15 Erken postoperatif dönemde
katabolizma ve protein tüketimindeki art›fl nedeniyle
yara iyileflmesinde inhibisyon oluflur.16 Malnütrisyon
oluflturularak yap›lan anastomoz çal›flmalar›nda
malnütrisyonla iliflkili olarak anastomoz iyileflmesinde
azalma ve patlama bas›nçlar›nda düflmelerin gözlendi¤i
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Grup I Grup II Grup III Grup IV Grup V p

(n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)

A¤›rl›k (gr, ort±SD)

Malnütrisyon öncesi 271±12 268±10 273±8 275±11 270±7 -

Malnütrisyon sonras› 251±15 246±17 243±15 245±21 240±9 -

Anastomoz sonras› 1.gün 248±15 245±8 249±11¥ 244±10 >0.05¥

Anastomoz sonras› 3.gün 253±10 253±12 255±14¥ 250±11 >0.05¥

Anastomoz sonras› 5.gün 255±11 258±8 263±10¥ 259±8 >0.05¥

Anastomoz sonras› 7.gün 258±8 263±8 272±13¥ 265±12 <0.05¥

APB (cmH2O, ort±SD) - 212±38 273±31 372±23# 345±42Ω <0.05#,

>0.05Ω

dOH-P (μg/mg, ort±SD) 0.03±0.1 0.08±0.1 0.38±0.2 0.59±0.3 0.72±0.4§ <0.05§

Tablo I. Gruplar aras›ndaki a¤›rl›k de¤iflimleri, anastomoz patlama bas›nçlar› ve doku OH-Prolin düzeyleri.

Grup I: Sham, Grup II: Kontrol, Grup III: Fiber, Grup IV: Hiperkalori, Grup V: Hiperkalori+fiber,

APB: Anastomoz patlama bas›nc›, dOH-P: Doku OH-Prolin, SD: Standart deviasyon, Ort:Ortalama

¥:Grup IV ile grup II, III ve V’in karfl›laflt›r›lmas›

#:Grup IV ile grup II ve III’ün karfl›laflt›r›lmas›

Ω:Grup V ile grup IV’ün karfl›laflt›r›lmas›

§:Grup V ile di¤er gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›
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Grup I Grup II Grup III Grup IV Grup V p

(n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)

SOD (U/mg protein, ort±SD) 140±10 160±35 210±40 350±30* 260±20 <0.05*

CAT (U/mg protein, ort±SD) 33±5 37±6 40±6 48±8* 42±5 <0.05*

GR (U/mg protein, ort±SD) 2.0±0.3 2.3±0.5 4.0±0.8 8.6±0.8* 5.0±1 <0.05*

TAC (mmol/l, ort±SD) 0.64±0.01 0.71±0.013 0.74±0.01 0.94±0.21* 0.79±0.1 <0.05*

Tablo 2. Gruplar aras›ndaki SOD, CAT, GR ve TAC düzeyleri.

Grup I: Sham, Grup II: Kontrol, Grup III: Fiber, Grup IV: Hiperkalori,

Grup V: Hiperkalori+fiber, SOD: Süperoksit dismutaz, CAT: Katalaz, GR: Glutatyon

redüktaz, TAC: Total antioksidatif kapasite, SD:Standart deviasyon, Ort: Ortalama

*:Grup IV ile grup I, II, III ve V’in karfl›laflt›r›lmas›

tespit edilmifltir.16,17 Protein-enerji malnütrisyonunda
sadece anastomoz problemleri ile karfl›lafl›lmamaktad›r.
Özellikle lipid peroksidasyonunda art›flla birlikte tirozin
ve triptofan içeri¤inde azalma gözlenmektedir. Lipid ve
proteinlerdeki bu oksidatif hasar; membran yap›s›nda,
biyokimyasal parametrelerde ve membran ak›flkanl›¤›
ve mitokondrial fonksiyon gibi fonksiyonel aktivitelerde
bozulmalara neden olabilmektedir.18 Bu patolojik süreçler
sonucunda protein-enerji malnütrisyonu ile ilgili birçok
problemler gözlenebilmektedir.
Yap›lan çal›flmalarda ratlarda erken dönemde enteral
beslenmenin kolon anastomozu üzerindeki yararl› etkileri
ortaya konulmufltur.19,20 Malnütrisyon olmaks›z›n yap›lan
kolon anastomozu ve erken enteral beslenme uygulamas›nda
kullan›lan standart enteral ve fiberli solüsyonlar›n yara
iyileflmesindeki etkileri birçok çal›flmada gösterilmifltir.21

Bugüne kadar kullan›lan enteral beslenme solüsyonlar›
genellikle izokalorik veya hipokalorik solüsyonlard›r.
Daly ve ark.22 taraf›ndan uzun süre önce yap›lm›fl olan
bir çal›flmada postoperatif dönemde uygulanan yüksek
kalorinin anastomoz iyileflmesinde önemli bir yeri oldu¤u
vurgulanmas›na ra¤men yüksek kalori içeren bu beslenme
fleklinin yara iyileflmesindeki etkileri d›fl›nda hangi
etkilere neden oldu¤u tam olarak aç›klanamam›flt›r. Bu
çal›flmada oral olarak uygulanan yüksek kalori içeri¤ine
sahip olan beslenme fleklinde karaci¤erde orta düzeyde
bir periportal ya¤ depolan›fl›n›n oldu¤u tespit edilmifltir.
Karaci¤erde oluflan bu de¤iflikli¤in oksidatif-antioksidatif
dengeye ne ölçüde etkili oldu¤u veya bu dengenin

oluflmas› veya bozulmas›nda hangi seviyede bir katk›s›
oldu¤u bilinmemektedir. Bizde bu verilerden yola ç›karak
özellikle malnütrisyon gibi oksidatif-antioksidatif sistemin
daha çok etkilendi¤i bir durumda anastomoz
iyileflmesinde etkinli¤i daha önceden gösterilmifl olan
hiperkalorik diyetin postoperatif erken dönemde
uygulanmas› ile oksidatif sistem üzerindeki etkinli¤ini
araflt›rd›k.
Daly ve ark.22n›n vurgulad›¤› gibi yüksek kalorili
beslenme ile özellikle malnütrisyon sonras›nda ciddi bir
a¤›rl›k art›fl› söz konusudur. Bu çal›flmada da yüksek
kalorili beslenme grubunda postoperatif 7. günde belirgin
bir a¤›rl›k art›fl› gözlendi.
Literatürdeki çal›flmalar irdelendi¤inde fiberli diyet
uygulamas› ile anastomoz gerginli¤inde art›fl›n paralel
bir yol izledi¤i görülür.21 Buna ilave olarak yüksek kalori
verilen gruplarda da ayn› flekilde anastomoz patlama
bas›nc›n›n yüksek oldu¤unu gösteren veriler bulunmaktad›r.22

Literatür dikkatli bir flekilde irdelendi¤inde yüksek kalorili
diyet ve fiberli diyet uygulamas›n›n karfl›laflt›r›ld›¤› bir
çal›flma yoktur. Bu nedenle yeterli anastomoz gerginli¤inin
sa¤lanmas›nda hangi diyetin daha etkili oldu¤u
bilinmemektedir. Bu çal›flmada yüksek kalori içeren
diyet uygulamas›n›n yeterli anastomoz gerginli¤inin
sa¤lanmas›nda daha etkili  oldu¤u bulundu.
Anastomoz bölgesindeki OH-Prolin düzeyi anastomoz
iyileflmesinin endirekt bir göstergesidir ve kollajen
metabolizmas›n›n yeterli oldu¤unu gösterir. Yap›lan
çal›flmalarda özellikle fiberli diyet uygulanan gruplarda



OH-Prolin düzeylerinin yüksek oldu¤u gösterilmifltir.21

Buna ilave olarak mukozal kan ak›m›n› artt›ran,
kolonositlerin beslenmesini sa¤layan glutamine
uygulamas›n›n da fibroblast proliferasyonu arac›l›¤› ile
kollajen sentezinde art›fla neden oldu¤u bulunmufltur.23

Bu çal›flmada ise yüksek kalorili+fiberli diyet uygulanan
grupta doku OH-Prolin düzeyinin yüksek olmas› kollajen
sentezi için gerekli maddelerin yeterli olmas› yan›nda
lüminal faktörlerle aç›klanan fibroblast proliferasyonunun
art›fl›n› göstermektedir.
Halliwell ve ark.18 karaci¤er dokusunda malnütrisyonla
iliflkili olarak oksidatif stres parametrelerinde önemli
de¤ifliklikler oldu¤unu göstermifllerdir. Oksidatif-
antioksidatif dengenin bozulmas› özellikle karaci¤erden
sentezlenen ve akut dönemde gerekli olan proteinlerin
sentezlenememesi veya y›k›m›n›n artmas› anlam›n› tafl›r.
Karaci¤er glutatyon düzeyinde azalma lipid
peroksidasyonunda art›flla sonuçlan›r. Buna ilave olarak
reaktif oksijen ürünlerinde (ROS) art›fl gözlenir. Yaflanan
bu süreç vücutta birçok fizyolojik iflleyiflin bozulmas›na

neden olur.24 Bu nedenle malnütrisyon durumunda yara
iyileflmesinin normal düzeye döndürülmesi için enerji
içeri¤i yüksek ve yeterli protein içeren beslenme
flekillerinin uygulanmas› son derece önemlidir. Bu
çal›flmada karaci¤er dokusunda bak›lan SOD, CAT ve
serumda bak›lan GR gibi antioksidatif enzimlerin ve
serumda bak›lan total antioksidatif kapasitenin yüksek
bulunmas› yüksek kalori ve yeterli protein içeri¤i olan
diyet uygulamas›n›n organizmada yaflanan stresin geriye
döndürülmesinde önemli oldu¤unu göstermektedir.
Karaci¤er dokusundaki glutatyon düzeyinde art›fl, lipid
peroksidasyonunda azalma ve ROS azal›m› inflamatuar
yan›t›n kontrollü olmas›, daha iyi yara iyileflmesi gibi
pozitif sonuçlar getirebilecektir.
Sonuç olarak postoperatif erken dönemde yüksek kalori
içeren diyet uygulamas› ile malnütrisyon varl›¤›nda
anastomoz iyileflmesi ve antioksidatif kapasitenin pozitif
yönde geliflmesi sa¤lanabilecektir. Bu verilerin klinik
uygulamalarla da desteklenmesi gerekmektedir.

YÜKSEL ve ark. Kolon Rektum Hast Derg, Eylül 2010132
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