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Glutamin, intestinal mukoza lizerinde trofik etkisi ve permeabiliteyi azaltici etkisiyle bagirsak metabolizma-
st ve fonksiyonunun devami i¢in vazgegilmezdir. Bu ¢alismada, preoperatif dénemde alanin ve glutaminden
zenginlestirilmis diyet verilmesinin, kolon anastomozu iizerindeki etkilerini incelemeyi amacladik. Deney-
sel calismamizda preoperatif olarak 7 giin boyunca standart beslenmeye ek olarak 0,52 g/kg/giin glutamin
(L-alanin L-glutamin soliisyonu %20 Dipeptiven-Fresenius Kabi BadHomburg, Almanya) eklendi. Denekle-
re kismi olarak sag kolon rezeksiyonu ve anastomoz uygulandi. Denekler 3. ve 7. glinlere sakrifiye edildi. Ca-
lismamizda doku hidroksiprolin miktarini ve anastomoz patlama basincini 6lgerek anastomoz dayanikliligi-
ni1 arastirdik. Calismamizda deney grubunda kontrol grubuna oranla 3. giinde ve 7. giinde anastomoz hattin-
daki hidroksiprolin diizeyinde anlamli artis saptand1 (p<0,001). Yine deney grubunda kontrol grubuna oranla
anastomoz patlama basinci degerleri anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,001). Sonug olarak enteral L-Alanin
L-Glutamin destegi verilen deneklerde anastomoz dayanikliliginin arttig1 biokimyasal, biyomekanik ve histo-
patolojik olarak saptanmuistir.
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THE EFFECT OF L-ALANYL L-GLUTAMINE-ENRICHED DIET
ON ELECTIVE COLONIC ANASTOMOSIS IN RATS

Because of its trophic effect on intestinal mucosa and its effect to reduce permeability, glutamine is indispens-
able for preserving the functioning of intestinal metabolism. We aimed to evaluate the effect of preoperative
oral L-alanyl L-glutamine on elective colonic anastomoses. The rats were randomized into two groups. Group
I received standard rat chow for 7 days before the operation. Group Il was fed with standard rat chow and
L-alanyl L-glutamine solution. All rats underwent colonic resection and anastomosis. Bursting pressure and
tissue hydroxyproline levels were studied on the postoperative 3rd and 7th days. All the specimens were histo-
logically examined. Both bursting pressures and hydroxyproline levels on the postoperative 3rd and 7th days
were significantly higher in the L-alanyl L-glutamine group than in the control group (p<0.001). Preoperative
L-alanyl L-glutamine support increased the anastomotic strength.
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Glutamin insan viicudunda 6nemli miktarda bulu-
nan ve iretilebilen serbest, non esansiyel, notral
bir aminoasittir. Glutamin viicutta hizli ¢ogalan
hiicrelerin 6nemli bir metabolik substratidir. Ame-
liyat, sepsis, yaralanma ve diger katabolik olaylar
takiben hiicre i¢i glutamin depolar1 %50°den faz-
la, plazma seviyesi ise %25’den fazla azalir.!"

Glutamin intestinal mukoza tizerinde trofik etkisi
ve permeabiliteyi azaltic etkisiyle, bagirsak me-
tabolizmasi ve fonksiyonunun devami i¢in vazge-
cilmezdir. Oral glutamin veya glutamik asit des-
teginin bagirsak bazal membranini koruyacagi ve
cerrahi sonras1 komplikasyonlar1 azaltacagi savu-
nulmustur. Perioperatif glutamin desteginin anas-
tomoz bolgesinde matiir kollajen artisi ile epitel-
yal biitiinligii saglayarak anastomoz dayaniklili-
gin1 artirdig1 ve iyilesmeyi hizlandirdig: ispatlan-
mustir.?!

Rezeksiyon sonrasi bagirsaktaki uyumsal hiperp-
lazide, hormonlarin yanisira, enteral ve intrave-
ndz besinlerin immiin sistem ve bagirsak fonksi-
yonlar1 tizerindeki etkileri nedeniyle kritik hasta-
lara, glutaminden zenginlestirilmis diyet verilme-
si faydali olur. Glutaminin bu etkilerinin yanisira,
alanyl-glutamin seklindeki kararli dipeptid yapi-
nin aminoasit transferini artiracagi bildirilmistir.?!

Kalin bagirsak anastomozlarindaki yara iyilesme-
si yaklasik ilk 10 giin icerisinde olugmaktadir. Ka-
lin bagirsak anastomozlar1 bagirsak mikroflorasi
ve kollajen yapim yikim dengesi agisindan gastro-
intestinal sistemin diger yerlerindeki anastomoz-
lardan farklilik gostermektedir. Kalin bagirsak-
ta hem patojen mikroorganizmalarin fazla bulun-
masi, hem de kollajenaz enzim aktivitesinin yiik-
sek olmas1 nedeniyle anastomoz kacag riski ince
bagirsaga gore yiiksektir.*! Bu nedenle elektif
operasyon oncesinde dipeptid yapida oral alanin-
glutamin destegi vermenin kolon anastomozlari
iizerine iyilestirici etkisi ongoriilebilir.

Bir¢ok ¢aligmada postoperatif glutamin ve alanin-
den zengin diyetin yara iyilesmesinde olumlu et-
kisi oldugu diigiiniilmiistiir. Biz de bu ¢alismamiz-
da preoperatif donemde alanin ve glutaminden
zenginlestirilmis diyet verilmesinin, kolon anas-
tomozu iizerindeki etkilerini incelemeyi amagla-

dik.
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GEREC VE YONTEM

Bu deneysel ¢alisma 2009 yilinda, istanbul Uni-
versitesi, Deneysel Tip ve Aragtirma Merkezi Etik
Kurulunun onay1 alinarak, Dr. Liitfi Kirdar Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Laboratu-
varlarinda gerceklestirildi. Deney hayvani olarak
agirliklart 190-235 gram arasinda degisen, 10 haf-
talik Wistar Albino tiirii 40 adet disi si¢an ilizerin-
de ¢aligildi.

Her grupta 20 adet olmak {izere deney ve kontrol
olmak tizere 2 grup olusturuldu. Denekler tartilip
agirliklar1 kaydedilerek operasyonun 7 giin dnce-
sinden deneye dahil edildi. Deney grubu hayvan-
larina operatif iglem Oncesi 7 giin standart sigan
yemi ve suya ek olarak gavaj yoluyla 4 ml/kg/giin
(%20’1ik L-alanil L-glutamin soliisyonu (Dipepti-
ven®, Fresenius Kabi BadHamborg, Almanya) ve-
rildi. Verilen soliisyonun her 100 ml’sinde 8,20 gr
alanin, 13,46 gr glutamin mevcuttu. Kontrol gru-
bu hayvanlarina standart si¢an diyeti ve su veril-
di. Hayvanlar normal oda 1s1s1 ve nemine sahip or-
tamda metal kafeslerde tutuldu. Operasyon saatin-
den 12 saat 6nce denekler a¢ birakildi.

Operasyonda periton i¢ine 50 mg/kg ketamin ve-
rilip genel anestezi saglandi. Operasyon sahasi
trasini takiben povidon iyot ile operasyon saha-
s1 sterilizasyonu saglandi. Median laparatomi ya-
pilarak sag kolon ortaya kondu. Sag kolon kan-
lanmas1 korunarak, ileogekal valvden 5 cm dis-
talde sag kolonda 0,5 cm’lik segment rezeke edi-
lip kalan dokular tek kat separe 6/0 ipek dikislerle
ucuca anastomoz edildi (Sekil I). Daha sonra ba-
tin kapatilarak operasyona son verildi. Operasyon
sonrasinda hayvanlar bireysel kafeslerde tutuldu.
Tiim gruplara ikinci operasyona kadar standart si-
can diyeti ve su verildi. Denekler anastomoz ya-
pildiktan sonraki 3. ve 7. giinlerde yiiksek dozda
sodyum tiyopental ile 61diiriildii.

Anastomoz patlama basinci 6l¢iimii

Anastomozlu bagirsaklarin igerikleri dikkatli-
ce temizlenerek, distal uglar1 3/0 ipekle baglanip
kapatildi. Proksimal u¢larma 3 mm capli polieti-
len kateter yerlestirilerek bagirsak ucglar kateter
tizerine yine 3/0 ipekle baglandi. Kateterler sira
ile bir diizenege baglandi1 ve bagirsak segment-
leri serum fizyolojik ile dolu saydam kaba kona-
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Sekil I. leocekal valvden sag kolonun ayrilmasi ve anastomozun yapilmis hali.

rak sistemdeki basing giderek yiikseltildi. Bu si-
rada anastomozlar gozlendi ve anastomoz hiza-
s1 veya yakinindaki bir bolgeden kabarciklar ¢ik-
tiginda sistemdeki basing patlama basinci olarak
kaydedildi. Patlama basinglart mmHg olarak kay-
dedildi.

Daha sonra anastomoz hattinin 0.5 cm distal ve
proksimalini icerecek sekilde 1 cm’lik doku reze-
ke edildi. Bu dokunun yaris1 1 cc izotonik sodyum
kloriir soliisyonunda tespit edilerek doku hidroksi-
prolin diizey tespiti yapilmak iizere -22°C’de sak-
landi. Diger yaris1 %10 formolinle tespit edilerek
histopatolojik inceleme i¢in ayrildi.

Hidroksiprolin miktar tayini

Hidroksiprolin miktar tayini “doku kromatogro-
fisi” yontemiyle yapildi. Calisma Oncesi mater-
yaller oda 1sisina getirildi. Alinan materyaler 1 gr
olarak eter i¢erisinde homojenize edildi. Homojen
hale getirilen materyaller eter ugurularak ayristir-
ma yapild1 ve fosfatla tamponlanarak calismaya
alind1. Calismada Biolabo (israil) kiti ve Hitachi
911 cihazi kullanildi. Degerler kaydedildi.

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler i¢in “SPSS for Windows
10.0” programi kullanildi. Calisma verileri de-
gerlendirilirken niceliksel verilerin karsilagtiril-
masinda normal dagilim gosteren parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway Anova
testi ve farklilia neden ¢ikan grubun tespitinde
Tukey HDS testi kullanildi. Normal dagilim gos-
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termeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastir-
malarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga ne-
den ¢ikan grubun tespitinde Mann-Whitney U test
kullanild1. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise ki-kare testi kullanildi. Sonuglar %95°lik gii-
ven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde de-
gerlendirildi.

BULGULAR

IIk operasyon sonrasi1 3. giinde Grup 1 ve Grup
2’teki deneklerin yarisi , 7. glinde Grup 1 ve Grup
2’deki deneklerin diger yaris1 oldiiriildii. Makros-
kopik olarak anastomoz kagagi saptanmadi.

Anastomoz patlama basinci de@erleri
Ugiincii giin kontrol ve deney patlama basinci Se-
kil II’de gosterilmistir.

Yedinci giin kontrol ve deney patlama basinci Se-
kil IIl’de gosterilmistir.

Sekil Il Ugiincii giin élciilen anastomoz patlama basinai degerlerinin

grafiksel dagihimi.
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Sekil 1. Yedinci giin dlciilen anastomoz patlama basinci degerlerinin
grafiksel dagilimi.

Hidroksiprolin miktar tayini

Ucgiincii giin kontrol ve deney doku hidroksiprolin
degerleri Sekil 1V’de gosterilmistir. Yedinci giin
kontrol ve deney doku hidroksiprolin degerleri Se-
kil V°de gosterilmistir.

Sonug olarak, deney grubunda kontrol grubuna
oranla 3. glinde ve 7. giinde anastomoz hattindaki
hidroksiprolin diizeyinde anlamli artis saptanmis-
tir (p<0,001). Yine deney grubunda kontrol gru-
buna oranla anastomoz patlama basinci degerleri
anlaml olarak ytiksek ¢ikmistir (p<0,001).

Histopatolojik calisma

Histopatolojik incelemeler Dr. Liitfi Kirdar Kar-
tal Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Bo-
limii'nde gergeklestirilmistir. Piyesler parafin
blokta hazirlanip, ince kesitleri Haemotoxylin-
Eozin (H-E) boyas! ile boyanarak 151k mikrosko-
pu altinda (Olympus; Japonya) incelenmis ve bu

-

Sekil VI.
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Uciincii giinde kontrol ve calisma grubunun anastomoz

Sekil IV.  Ugiincii giin dlciilen doku hidroksiprolin degerlerinin grafiksel
dagilimi,
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Sekil V.  Yedinci giin dlciilen doku hidroksiprolin degerlerinin grafiksel

dagihmi.

mikroskopa monte edilen fotograf makinasi (Oly-
mpus, Japonya) ile fotograflanmistir. Normal ka-
lin bagirsak cidar1 temel alinarak gergeklestirilen
incelemeler ayn1 patolog tarafindan yapilmistir.

Kontrol grubunda 3. giinde, anastomoz hattinda
kolon serozasinda yogun iltihabi hiicre infiltras-

hatti (H-E x 40).
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Sekil VII. Yedinci giinde kontrol ve ¢alisma grubunun anastomoz hatti (H-E x 40).

yonu, fibrin, polimorflar, fibroblastlar ve yabanci
cisim dev hiicreleri ile yer yer apselesmeye varan
iltihabi goriinlim saptanmistir (Sekil VI). Yedin-
ci giinde belirgin bir graniilasyon dokusu olustu-
gu ve enflamasyonun kroniklesmeye yiiz tuttugu
saptanmig; bol miktarda polimorflar, fibroblastlar
ve yabanci cisim dev hiicreleri goriilmiistiir (Se-
kil VII).

L-alanin L-glutamin verilen deney gruplarinda 3.
giinde serum, fibrin, polimorflar, daha fazla fib-
rosit ve fibroblastlarin varlig1r dikkati ¢ekmistir
(Sekil VI). Yedinci gilinde graniilasyon dokusu-
nun belirginlestigi, graniilasyon dokusu mesafesi-
nin tiim anastomozu kapladig1 ve mesafenin genis
oldugu saptanmistir. Prolifere fibrosit-fibroblast,
histiositler, yeni damar olusumlari, seyrek poli-
morf ve yogun lenfosit gelisimi ile plazmositlerin
varlig1 dikkati gekmistir (Sekil VII).

TARTISMA

Yara iyilesmesi hiicre bdliinmesi, kemotaksis, ne-
ovaskularizasyon, ekstraseliiler matriks proteinle-
rinin sentezi ve nedbe olusumu ile giden komp-
leks bir biyolojik siirectir. Bu siire¢ {izerinde et-
kisi olan faktorler iki baslik altinda toplanabilir.
Kronik beslenme bozuklugu, diyabet, liremi, trav-
ma, radyasyon hasari, ileri yas gibi kollajen sen-
tezini azaltan faktorler ve doku hasari, dokuda en-
feksiyon, dokunun zayif kanlanmasi veya doku-
nun beslenmesinin bozulmasi gibi operatif faktor-
ler yara iyilesmesini etkileyebilirler.[*>7]

Yara iyilesmesi deri gibi homojen dokularda detay-
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I1 olarak incelenmis ve ¢ok ciddi sorunlarla nadiren
karsilagilmistir. Bunun aksine, kolon gibi daha he-
terojen dokularda iyilesme olay1 kolon mikroorga-
nizmalarinin olumsuz etkisi altindadir.’®*!

Kolon liimeni igerisindeki mikroorganizma sayisi
gastrointestinal sistemin diger bdliimlerindekin-
den daha fazla oldugu i¢in, kolon anastomozla-
rinda ayrigma riski mide ve ince bagirsak anasto-
mozlarindakinden daha fazladir.["*") Kolon rezek-
siyon ve anastomozlari, 6zellikle de sol kolonun
distal bolgesi yiiksek derecede anastomoz kaca-
g1 ve ayrigmasi riskini tagir. Bu komplikasyonlar
yiiksek morbidite ve mortaliteye yol agarlar.['>!3]
Bu ¢alismamizda sag kolon anastomozlarinda en-
teral alanin-glutamin desteginin anastomoz daya-
nikligim artirdigr gosterilmistir. Bu sebeple anas-
tomoz uygulanan hastalarda morbidite ve mortali-
tenin azalacag diislincesindeyiz.

Ardawi ve Klimberg ¢alismalarinda, kolon anas-
tomozu yapilan hastalarda endoskopi ve gastrog-
rafin ile ¢ekilen kontrastli grafilerde anastomoz
ayrigsmalarinin %51 oraninda oldugunu bildirmis-
lerdir. Anastomoz ayrigsmasi ¢ok yliksek oranda
goriilmesine karsin, bu kacaklar ¢ok kiigiik oldu-
gundan ameliyat sonras1 morbiditeye neden olma-
makta, biiylik bir cogunlugu klinik bulgu verme-
mektedir.!'+15]

Cronin ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada, anas-
tomoz patlama basinci dlglimlerinde anastomoz
yaptiktan sonraki 3. giinden itibaren uygulana-
cak olan kuvvetin giderek arttig1 ve 7.-10. giinler-

JKartal TR



Deneysel Modelde Preoperatif Alanin Glutaminden Zenginlestirilmis Diyetin Kolon Anastomozu Uzerine Etkileri

de maksimuma ulagtigi, ayn1 zamanda ilk 3 giin-
de hidroksiprolin konsantrasyonunun anastomoz
bolgesinde %40 azaldig1 ve yaklasik 5. giinden iti-
baren normale yaklastigi, 10-14. giinlerde ise nor-
malin istline ¢iktig1 bildirilmigtir.!'!

Hammarqvist, anastomoz degerlendirmelerinde
biyomekanik inceleme olarak patlama basinci ve
germe kuvvetini dlgmiis ve anastomozdan yak-
lasik 10-14 giin sonra normalin istiine ¢iktiini
bildirmistir.'9 Biz de ¢alismamizda doku hidrok-
siprolin miktarini ve anastomoz patlama basinci-
n1 Olgerek anastomoz dayanikliligini arastirdik.
Calismamizda deney grubunda kontrol grubuna
oranla 3. giinde ve 7. giinde anastomoz hattindaki
hidroksiprolin diizeyinde anlamli artig saptanmis-
tir (p<0,001). Yine deney grubunda kontrol gru-
buna oranla anastomoz patlama basinc1 degerleri
anlaml1 olarak yiiksek ¢ikmistir (p<0,001).

Yapilan bir diger deneysel c¢alismada, sol ko-
lon rezeksiyonu ve anastomozundan sonra kolla-
jen konsantrasyonunda hissedilir derecede azal-
ma gosterilmistir. Bu azalma anastomuzun dista-
line nazaran proksimalinde daha belirgin olmus-
tur. Ameliyat sonrasi ilk 4 giin siiresince lizisin {is-
tiin oldugu, 7. giinde ise artmis net kollajen sen-
tezinin basladigimin gostergesi oldugunu belirte-
rek; tiim kolonun rezeksiyon ve anastomoz trav-
masina tepki gosterdigini, kolon iyilesmesindeki
nazik dengenin kollajen lizis ve sentezi arasinda
oldugunu ifade etmislerdir.'” Bizim ¢alismamiz-
da ise 3. glinde daha az olmak {izere 7. giinde gra-
niilasyon dokusunun belirginlestigi, graniilasyon
dokusu mesafesinin tiim anastomozu kapladigi ve
mesafenin genis oldugu histolojik olarak saptan-
mistir.

Sicanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada, kolon
rezeksiyonu ve anastomoz sonrasi ilk giinler-
de tiim gastrointestinal traktusta kollajenaz akti-
vitesinin arttig1 gosterilmistir. Anastomoz iyiles-
mesinde enflamatuvar fazla baslayan kollajen li-
zisinin ve yeni kollajen yapiminin anastomoz iyi-
lesmesinde ve saglamliginda 6nemi bilinmekte-
dir. Bunun yanisira glutamini kolon ve ince ba-
girsak anastomozlarinda kullanip, anastomoz sag-
lamligin1 belirleyen parametrelerin kontrol gru-
buna gore anlamli oranda arttigin1 vurgulayan ¢a-
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lismalar vardir.'!?! Kollajen sentezi igin gerekli
olan oksijeni ise kolonik kan akimin1 arttiran ase-
tat saglar. Bu sekilde kollajen matiirasyonu hizla-
nir. 2%

[k defa Eagle ve ark.,['” glutaminin hiicre ¢ogal-
mas1 igin gerekli, takip eden caligmalarda glu-
taminin piirin ve pirimidin biyosentezi i¢in pre-
kiirsor oldugunu gostermislerdir. Windmueller!™!
yaptig1 ¢alismada glutaminin enterositlerin major
enerji kaynagi oldugunu gdstermistir. Ardawi ve
Newsholme,!" kolonositlerde benzer etkiyi sap-
tamiglardir. Glutaminin enterositlerin enerji kay-
nag1 olup reepitelizasyonu ve mukozal kan akimi-
n1 hizlandirarak kolon anastomozlarinin saglamli-
g arttirdig1 kabul edilmektedir.*”

Radyasyon enteriti olusturulan baska bir ¢aligma-
da mukozal biitiinliigii koruma amaciyla glutamin
kullanilmis, mukozal biitiinliigiin korundugu ve
bakteriyel translokasyon oranlarinin azaldigi bil-
dirilmigtir. Giiniimiizde bakteriyel translokasyo-
nun nedenleri olarak kabul edilen liimen ici bak-
teri sayisindaki artig, bagirsak immiinitesindeki
degisiklikler, mukozal biitiinliigiin bozulmasi tek
basina veya birlikte mezenter lenf gangliyonlari-
na, dalaga, karacigere, bobrege ve splanknik alana
bakteri gecisine neden olmaktadir. Glutamin gibi
enterosit ve kolonosit enerji kaynagi olan madde-
lerin kullanim1 pek ¢ok calismada bakteriyel trans-
lokasyon oranlarini azaltmistir.?'??! Kolon muko-
zasiin enerji kaynaginin %701 kolon limeninde-
ki besleyici maddelerden saglanir.”?! Biz ¢aligma-
mizda bu fikirden yola ¢ikarak preoperatif olarak
enteral yoldan alanin-glutamin seklindeki dipeptid
yapimin standart beslenmeye ek olarak verilmesi-
nin anastomoz dayanikliligini artirdigini, dolayi-
styla ameliyat sonras1 komplikasyonlarin azaltil-
masinin miimkiin olacagini diisliniiyoruz.

Insanlarda stres durumunda 0,37-0,5 g/kg/giin ek
glutamin ihtiyaci oldugu kabul edilmektedir.”**
Biz calismamizda preoperatif olarak 7 giin boyun-
ca standart beslenmeye ek olarak 0,52 g/kg/giin
glutamin (L-alanin L-glutamin soliisyonu %20
Dipeptiven-Fresenius Kabi BadHomburg, Alman-
ya) ekledik.

Glutamin hizli ¢ogalan hiicrelerin metabolik subs-
trat1 oldugundan hizli biiyiiyen tiimorlerin de me-
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tabolik substrati olabilir. Baz1 arastirmacilar, glu-
tamin desteginin timor biiylimesini uyaracagi hi-
potezini savunmuslardir.’® Bu hipotez, klinik ¢a-
lisma olgularinda kanitlanamamistir.''! Tumor
capi, tipi, diferensiyasyon, klasifikasyon ve vas-
kiilarizasyona bakilmaksizin kolon tiimorlerinin
glutamin kullanim oranlarmin normal intestinal
dokudan farkli olmadig1 ortaya konmustur.!'!

Gilinlimiizde elektif olarak kolon rezeksiyonu ¢o-
gunlukla kolon karsinomu, enflamatuvar bagirsak
hastaliklar1 ve graniilomat6dz hastaliklar nedeniy-
le uygulanmaktadir.?!! Bu sebeple preoperatif has-
ta hazirligi déneminde enteral yoldan verilecek
L-alanin L-glutamin soliisyonunun postoperatif
donemde anastomoz saglamligini artirarak anas-
tomoz kacaklarimi Onleyecegi diisiincesindeyiz.
Biz deneklerimizde anastomoz kagagi saptama-
dik. Kolon karsinomlu hastalarda preoperatif ve-
rilmesinin timor biiyiimesini uyarabilecegi konu-
sunda her ne kadar celigkili yaymlar mevcutsa da,
Fahr ve ark.’nin deneysel ¢alismasinda glutamin
destegi verildiginde tiimor ¢apinin %40 azaldig
ve dogal dldiiriicii hiicrelerin de %30 oraninda art-
t1g1 savunulmustur.?? Klimberg ve ark. yaptiklari
calismada glutamin destegini enteral yoldan yap-
mis, tiimor bilyiimesi uyarilmaksizin kas glutamin
seviyelerinin %60 arttigini iddia etmislerdir.!>*24!

Elektif olarak kolon rezeksiyonu ve anastomozu
uygulanacak hastalarda operasyona hazirlik saf-
hasinda enteral yol kullanilarak alanin-glutamin
destegi verilebilir. Literatiir bilgileri ve kendi ca-
lismamizda saptadiimiz sonuglara paralel ola-
rak, preoperatif glutamin kullaniminin postopera-
tif donemde morbidite ve mortaliteyi azaltilacagi-
n1 diisliniiyoruz. Bu konuda yapilacak klinik ca-
ligmalar ile daha detayli sonuclar elde edilecegi-
ne inanmaktayiz.
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