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OzET

Amag: Bu ¢alismada parsiyel hepatektomi yapilan ratlarda, enteral ve parentaral beslenmenin fark,
formlarnin, karacigerfonkslyonlar, rejenerasyon ve postoperatif mortalite Uzerine etkilerini gdstermeyi
amagladik.

Durum Degerlendirmesi: Mcjér hepatik rezeksiyonlar sonrasinda kalan karaciger dokusunda,
rejenarasyon hizini en iyi artfiran beslenme rejimi konusunda bir g&rUs birligiyoktur.

Yontem: Calismada, konfrol grubunda 10, alfi deney grubunun her birinde 10°ar olmak tizere toplam
/0adetWistar-Albino tipiraf (226.59+12.93 gn kullanildi. Timratiara Diethyl ether (C,H,OC,H, ) anestezisi
lle uyutulmalarini takiben sag juguler vene 20G kateter yerlestiridi ve ortahat insizyon ile 16G kateter
ile Stamm tarzi gastrostomi yapildl, Dahasonratimratiara %70 hepatektomiyapildi. Kontrol grubunda
(Grup D). diger gruplardan farkliolarak, kalan karaciger dokusuda gikartildi. Kann duvan 4/0 polypropylen
kullanilarak devamii dikis teknigiile kapatildi. kinci gruptaki ratiar 7 glinboyunca 80 kcal/kg/glnstandart
laboratuvar yemi ve gesme suyu ile oral yoldan, Grup IlI'deki ratlar ise 115 kcal/kg/glin Ensure Plus
solisyonu ile gastrostomi tUplnden beslendi. Grup IV'deki ratlar %5 Dextroz, %0.9 NaCl ve %8.5
Hepatamin solUsyonundan 110 kcal/kg/gun, Grup V'deki ratlar %10 Dextroz, %10 Lipid ve %8.5lik
Hepatamin sollsyonundan 190 kcal/kg/gln, Grup VI'daki ratlar %20 Dextroz, %20 Lipid ve %8.5'lik
Hepataminsollsyonundan 216keal/kg/glnve Grup VI dekiratlarise %30 Dextroz, %30 Lipid ve %8.5°lik
Hepatamin solisyonundan 260 keal/kg/gun enerji saglayacak sekilde juguler venden 7 gun stire ile
beslendiler. Postoperatif 7. glinde ratlar eter anestezisi ile tekrar uyutularak, steril sartlarda eski kesi
yerindenrelaparotomiyapildi. Kan érnedi alinmasini takiben rejenere olan karaciger total clkarldl, islak
aginig tartilarak kaydedildi ve spesmen %10’luk formaldehyde icinde fikse edildi. Biyokimyasal
deg@erlendirmede, AST, ALT, Albuminve Totalprotein diizeyler kullanidi. Histopatolojik degerlendirmede,
%/0hepatektomispesmenlerive tedavisonrasi postoperatif 7. gin ¢karlan karacigerspesmenleri isik
mikroskobunda 250 hiicre sayilarak proliferating cell nuclear antigen (PCNA) ile boyanan hepatosit
ndkleuslan sayildive (%) olarak hesaplandi.

Gikanimlar: Deney gruplarnnin famaminda 0. gindve 7. glni ASTve ALT dederleri acisindan istatistiksel
olarak anlamii fark saptanmadi (p>0.05). Calismanin 7. gtininde Grup Il ve 1II'de Albumin dederleri
parenteral yollabeslenen Grup IV, V, Vive VII'ye gére anlamli olarak yiksek bulundu (p<0.05). Grup |l
ve Grup llI"tn postoperatif 7.gunl geride kalan ve tedavi sonrasi rejenere olan karacigerin total islak
agriklandigerdeney gruplanile (V. V., VI, Vi) karsilastinidiginda anlamli olarak yUksek bulundu (p<0.05).
YedincigunPCNA ile boyananile boyanan hlicre sayisiylzdesi acisindan Grup llile ll arasinda istatistiksel
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olarak farksaptanmaziken (p>0.05), buikigrupile Grup IV, V,Vive VII'nin PCNAIle boyanan hdcre sayisi
ile istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (£<0.05).

Sonuc: Major karaciger rezeksiyonlanndan sonrd, mumkin olan en kisa strede, beslenmenin GIS'i
kullanilarak yapilmasinin uygun olacagisonucunavaridi,

Anahiar kelimeler: Hepatektomi, enteral beslenme, parenteral beslenme
SUMMARY

The remnantliver has the capability ofregeneration affermassive hepatectorny. Inorderto document
and compare the effect of different types of enteral and parenteral feeding forms on liver functions,
hepatic regeneration and postoperative morfality, 70 adult male Wistar-Albino rats (226.59+12.93g)
affer anesthetized with Diethyl ether (C,H,OCH,) had 70% hepatic resection. The rafs were divided
randomly into seven groups; In control group, totalhepatectomy was performed. In Group |l; 80keal/
kg/day standart oral feeding (SOF). in Group III; 115 keal/kg/day ensure plus solution via gasfrostomy
tube, in Group IV; 110 kcal/kg/day 5% Dextrose, 0.9% NaCl and Hepatamine solution, in Group V; 190
kcal/kg/day 10% Dextrose, 10% Lipid and Hepatamine solution, in group VI; 216 kcal/kg/day 20%
Dextrose, 20% Lipid and Hepatamin solution andin Group VII; 260 keal/kg/day 30% Dextrose, 30% Lipid

and Hepatamin solution via juguler vein were given. On postoperative day seven, the rest of the liver
was removed and blood samples were taken for Aloumin, Tofal protein, and AST and ALT levels and
tissue PCNA protfein levels were compared. There were no differences between AST and ALT levels
among all groups. In group 2 and 3 albumin levels and regeneration of the liver and percentage of
hepatocyte nucleus were higher than the other groups (p<0.05). In conclusion, we recommend fo
return enteral feeding as soon as possible after major hepatic resections.

»
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Karacigerin, primer ve metastatik timarleri,
granilomatoz hastaliklari, travmave 6zellikle son
10 yilda canlidan karaciger transplantasyonu,
karaciger rezeksiyonlarinin baslicaendikasyonlar
arasindadir. Major hepatik rezeksiyon sonrasinda,
karaciger kitlesinin akut kaybina sekonder gelisen
rejenerasyon progesi; kalan karaci gerdokusundaki
hepatositlerin rejenerasyon kabiliyeti, rezeksiyon
yapilan hastaninmevcutenerjirezervi, preoperatif
ve postoperatif beslenme sekli verejimi, dokularin
oksijenizasyonu, buyiime faktorleri, insilin,
epinefrin, glukagon ve gastrointestinal sistemden
salinan hormonlar tarafindan etkilenmektedir
{1,2):

Hepatik rejenerasyon hizini arttirmak igin
yapilan calismalarda, rejenarasyonuen iyiarttiran
beslenme rejimi konusunda tam anlamiyla bir
goriis birligi olusmamistir (2,3).

Biz bu calismada, %70 hepatektomi yapilan
ratlarda, enteral ve parenteral beslenmenin farkli
formlarinin, karaciger fonksiyonlarinave rejene-
rasyonuna, postoperatif mortalite iizerine etkisini,
degisik kalori miktarlarininkaraciger fonksiyonlars,
rejenerasyon ve mortalite izerine etkilerini gos-
termeyi amacladik. Ayrica major hepatik rezek-
siyon sonrasi, karaciger kitlesinin akut kaybina
sekonder gelisen rejenerasyon progesini belirgin
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sekilde arttiracak, bunun aksine morbidite ve
mortaliteyi minimale indirecek uygun total
parenteral beslenme (TPN) formiilasyonunu
bulmak calismanin temelini olugturmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaAkdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi
ibn-i Sina Cerrahi Arastirma Merkezinde gergek-
lestirildi. Caligmada, agirliklan 226.59+12.93
gram olan, genc erigkin Wistar-Albino tipi ratlar
kullanildi. Kontrol grubunda 10, alti deney
grubunun her birinde 10’ar olmak tizere toplam
70 ratkullanildi. Bitiin grublardaki ratlar, deneyin
baslamasindan 16 saat nce ag birakildilar.

Calisma baslamadan 6nce, ratlar iki kefeli
terazide tartildi ve agirhklan kaydedildi. Daha
sonra ratlar tek tek Diethyl ether (C,H,OC,H)
anestezisi ile uyutulduve siraile ameliyatmasasina
supin pozisyonunda ekstremitelerinden tespid
edildi ve karin 6n duvari, boynun 6n ve arka
bolumindeki killar tras edildi. Anesteziyi ve kesi
yerininantiseptik soltsyonile silinmesini takiben,
kiictik bir insizyon yardimi ile sag juguler vene
20G (X32 mm, Abbocath-T) nolu kateter
kullanilarak kalici kateter yerlestirildi. Kateterin
diger ucu deri altindan gegirilerek boynun arka
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kismindayapilan birkesi ile disari alindi ve 80 U
heparin verilerek irrige edildi ve 3/0 ipekle tespit
edildi. Dahasonra5cm’lik ortahat insizyon yardimi
ile laparatomi yapildi. Mide fundus &n yiiziine,
16G (X32 mm, Abbocath-T) nolu kateter ile 4/0
ipek kullanilarak Stamm tarzi gastrostomi yapildi
ve kateterin diger ucu karin derisi altindan
gecirelerek, skapulanin inferior kenarma sirttan
vaptlan birkesiile digarralindi, 3/0 ipek ile tespit
edildi. Sol femoral ven kateterizyonu takiben,
elektrolitler, kan proteinleri ve serum transami-
nazlariicin kan 6rnegialindi. Dahasonra Higgins
ve Andersson (4) tarafindan tarif edilen teknikle
%70 hepatektomi yapildi. Cikarilan karacigerin
islakagirhklar hassas terazide tartilarak kaydedildi.
Dahasonrarejenerasyonudeger-lendirmek tizere
%10’luk formaldehyde soliisyonu alinarak fikse
edildi.
GRUPLAR

Grup | (Kontrol grubu, baz degerler icin):
Kontrol grubunda, diger gruplardan farkli olarak,
kalan karaciger dokusuda cikartildi. Karaciger
dokusunun tamaminin g¢ikartilmasi ile calisma
planlanan ratlarda total karaciger agirhg ve
voliimiiniin belirlenmesi amag-lanmistir. Deney
gruplarinda parsiyel hepatek-tominin sinirlarmin
belirlenmsi ve rejenere olan karacigeragirhiginin
karsilastirlmasinda daha saglkli degerler elde
edilmesinin bu yontemle miimkiin olabilecegi
dastndldi. Karin duvari, fasya ve peritonu igine
alacak sekilde 4/0 polypropylen dikis materyali
kullanilarak devamli dikis teknigi ile kapatildi.

Grup Il (Standart laboratuvar yemi + cesme
suyu ile beslenen grup): Bu gruptaki ratlar 7 giin
boyuncagtinlik yaklasik 80 kcal/kg kalori alacak
sekilde standart laboratuvar yemi ve cesme suyu
ile oral yoldan beslendi.

Postoperatif 7. giin sonunda eter anestezisi
yapilarak, eski kesi yeri steril edildikten sonra
relaparatomi yapildi. Kan drnegi alinmasini
takiben kalan karaciger total olarak cikarildi ve
islak agirhigi tartilarak kaydedildi. Spesmen daha
sonra %10’luk formaldehyde icinde fikse edildi.

Grup 111 (Gastrostomi yoluile enteral beslenen
grup): Ratlarin su ve enerji ihtiyaci, postoperatif
7 glin boyunca, gastrostomi tiipiinden enteral
beslenme soliisyonu olan Ensure Plus solis-
yonundan (LN, E710, Abbott MR Lab, Hollanda)
giinde 115 kcal/kg olacak sekilde intermitantola-
rakverildi. Ratlara bu siire icinde enteral beslenme
solisyonu ile birlikte, elektrolit, su ve vitamin
destegide yapildi. Yedinci giiniin sonunda eter
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anestezisi altinda, ayni kesi yerinden steril sartlar
saglanarak relaparatomiyapildi. Kan 6rmegialin-
masini takiben, kalan ve rejenere olan karaciger
total olarak cikarildi ve islak olarak tartilarak
kaydedildi. Spesmenlerformaldehyde icinde fikse
edildi.

Grup 1V'deki ratlara Grup lll'deki islemler
vapildiktan sonra, oral yoldan beslenmeleri
engellendi. Bu gruptaki ratlara bir hafta stre ile
%5'lik Dextroz (Eczacibasi, Baxter), %0.9'luk
NaCl (Eczacibas, Baxter), %8.5'lik Hepatamin
soliisyonu (Eczacibagi, Baxter) 110kcal/giin enerji
vesiviihtiyacinikarsilayacak miktarda déniisimli
olarak jugulerkateterden verildi.

Grup V'deki ratlara yukaridaki gruplardan farkl
olarak 7 giinstireile % 10’luk Dextroz (Eczacibag,
Baxter), % 10" luk lipid (Lipovenos soliisyonu 500
ml, Fresenius AG, Hamburg, Almanya), %8.5'lik
hepatamin soltisyonundan (Eczacibasi, Baxter)
190 kcal/kg/gtin enerji saglayacak sekilde donii-
stimltolarak intermitantsekilde, jugulerkateterden
verildi.

Grup VI'daki ratlara, postoperatif 7 giin siire
ile, jugulerkateterden % 20'lik Dextroz soltisyonu
(Eczacibagi, Baxter), %20’lik lipid soliisyonu
(Lipovenoz soliisyonu, Fresenius Ag, Hamburg,
Almanya), %8.5’lik hepatamin soliisyonundan
(Eczacibasi, Baxter) 216 kcal/kg/giin olacak sekilde,
Grup Vil'dekiratlaraise postoperatif 7 giin boyunca
%30’luk Dextroz soliisyonu (Eczacibasi, Baxter),
%30'luk lipid soltsyonu (Lipovenéz soliisyonu
500 ml, Fresenius Ag, Hamburg, Almanya),
%8.5'lik hepatamin soliis-yonundan (Eczacibast,
Baxter) 260 kcal/kg/giin enerji saglayacak sekilde
elektrolit ve vitamin destegi ile birlikte infiize
edildi. Postoperatif 7. giinde ratlar eter anestezisi
ile tekrar uyutularak, steril sartlarda eski kesi
yerinden relaparotomi yapildi. Kan 6rnegi
alinmasini takiben rejenere olan karaciger total
cikanld, 1slak agirhig tartilarak kaydedildi ve
spesmen % 10'luk formaldehyde icinde fikse edildi.

Biyokimyasal Degerlendirme

Biyokimyasal degerlendirmede, AST, ALT, Al-
bumin ve Total protein diizeyleri otoanalizorde
(Hitachi-911) bakildi. AST (U/L), ALT (U/L), Al-
bumin (gram/dl) ve Total protein (gram/dl) olarak
belirlendi.

istatistiksel degerlendirme

0.ve7.gundekisonuclarindegerlendirmesinde
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TABLO 1: POSTOPERATIF 7.GUN GERIDE
KALAN VETEDAVi SONRASI REJENERE
OLAN KARACIGERIN TOTALISLAK
AGIRLIKLARI(GR)

Tedavi sonrasi ortalama
karaciger agirhigi (gr)

Grup I 6.33 + 0.39
Grup Il 5.45 + 0.82
Grup IV 4.38 + 0.42
GrupV 4,63 + 0.35
Grup VI 4,16 + 0.25
Grup VI 4,31 + 0.36

tek yonlii varyans analiz testi olan “Anova testi”
kullanildi, p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Ove 7. giinlerarasinda gruplarin'sonuglarinin
ikili karsilastirimasinda “Tukey HSD testi”
kullanildi, p<0.05 degeri anlamli olarak kabul
edildi. Her bir grubun kendisinin 0. glinG ile 7.
giinii sonuglarinin istatiksiksel degerlendir-
mesinde “Paired-ttesti” kullanildi, p < 0.05 deger-
leri anlamli kabul edildi.

Histopatolojik degerlendirme

Yiizde yetmis hepatektomi spesmenleri ve
tedavisonrasi postoperatif 7. giin ¢ikarilan karaciger
spesmenleri % 10°luk formaldehyde solisyonu
icinde fikse edildi ve degerlendirilmek tzere
Patoloji Anabilim Dalina gonderildi.

%10 tamponlu formalin ile fikse edilen
dokulardan parafin bloklar hazirlandi. Parafin
bloklardan 0.5mm kalinliginda kesitler alinip,
deparafinizasyon ve rehidratasyon islemlerinden
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sonra kesitlere standart streptavidin-biotin yontemi
ileimmunohistokimyasal boyama uygulandi.

Preparatlar, DAKO LSAB-2 sistem peroksidaz
yontemi ile monoklonal ratanti-proliferating hiicre
antijeni (PCNA-Clone PC10-DAKO) primer
antikor ile cahsildi. Preparatlar Gzerine DAB
(Diaminobenzidin-Kromojen) damlatilarak
goriinti elde edildi. Daha sonra Hematoksilen-
Eozin kullanilarak zitboyama uyguland.

Tiim preparatlar 151k mikroskobunda deger-
lendirildi ve x400 bilyiitmede ortalama 250 hiicre
sayilarak PCNA ile boyanan hepatosit niikleuslari
sayildive (%) olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Grup 11, 1ll, Grup V'de mortalite goriilmez
iken, Grup IV ve VI'da birer rat (% 10) postoperatif
kanamaya bagli gelisen hemorajik sok nedeniile,
grup VIl'deise 2 rat (%20) postoperatif 4 ve 5. glin
kateter sepsisi nedeni ile kaybedildi. Her iki rattan
kateter ucu ve kandan alinan postmortem
kiltiirlerde E. Coliizole edildi. Kateter ucuilekan
orneginde ayni mikro-organizma saptanmasi
nedeni ile, kateter sepsisi &lim nedeni olarak
dusunldi.

Deney gruplarinin postoperatif 7.gtinti geride
kalan ve tedavi sonrasi rejenere olan karacigerin
total 1slak agirhklar Grup Il ve Grup lll'de diger
deney gruplan (IV, V, VI, VII) ile karsilastiril-
digindaanlamliolarak yiiksek bulundu (p <0.05)
(Tablo 1). )

Deney gruplanndan parenteral yollabeslenen
grup IV, V, VIve VIl'nin rejenere olan karacigerin
total 1slak agirhiklar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Deney gruplarinin tamaminda 0. giind ve 7.
glinli AST ve ALT degerleri agisindan istatistiksel

TABLO 2: 0. VE 7. GUN AST/ALT DEGERLERI (U/L)

0. giin AST/ALT degerleri

7. giin AST/ALT degerleri

90.69+10.13/179.68+12.73
126.65+60.07/183.37+£19.2
163.26+75.68/192.75+46.80
134.39+30.41/198.07 +35.51
198.87+104.09/229.29+68.32
123.96+49.47/239.17+66.06

Grup| 55.95+25.54/116.20+54.25 -
Grup I 64.60+10.49/157.67 +8.48
Grup Il 53.35+13.09/151.08+18.53
Grup IV 61.42+12.20/141.51+33.80
GrupV 62.23+11.05/146.72+16.19
Grup VI 70.39+16.90/154.63 +30.01
Grup VII 58.42+16.94/140.02+36.61
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TABLO 3: 0. VE 7. GUN ALBUMIN DEGERLERI (G/DL)

0. giin Albumin degerleri

7. giin albumin degerleri

Grup | 3.41 + 0.43
Grup I 3.64 + 0.65
Grup I 3.77 + 0.74
Grup IV 3.81 + 0.62
GrupV 3.85 + 0.34
Grup VI 3.94 + 0.41
Grup VI 4.04 + 0.30

3.36 + 0.45
3.56 + 0.37
2.75 £ 0.70
2.86 + 0.27
2.84 + 0.27
3.03 + 0.28

olarak anlaml artis saptandi (p<0.05) (Tahlo
2).

Grup Il ve lll'de 0. ve 7. giin Albumin de-
gerleri arasindaanlamli fark saptanmadi (p > 0.05).
Buna karsin Grup IV, V, VI ve VIl'de 0. giin ile
kargilastirldiginda postoperatif 7. giinii ortalama
Albumin degerleri anlamli olarak diisiik saptandi
(p<0.05) (Tablo 3).

Calismanin 7. giiniinde serum Albumin
degerleri, Grupllvelll'de parenteral yolla beslenen
Grup IV, V, Vlve VIl'e gore anlamli olark yiiksek
bulundu (p <0.05) (Tablo 3).

Grup II, IIl ve IV'Gn 0. giinii Total protein
degerleri ile, postoperatif 7. giinii total protein
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4). Grup V, VI ve
VIl'nin 7. glinii total protein degerleri, 0. giinii
total protein degerlerine disme gosterdi ve
aralanindaki farkliliklaristatistiksel olarak anlam-
liydi (p<0.05) (Tablo 5).

Grup Il ve lll'tin 0. gint PCNA ile boyanan
hicre sayist bakimindan (%) kendi aralarindafark
saptanmadi (p>0.05). Grup [l ve [llI'iin 0. giinii
PCNA ile boyanan hiicre sayisi Grup VI‘dan
yiksekti ve aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli iken (p<0.05), diger gruplar ile
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Deney gruplarinin 7. giinii PCNA ile
boyanan hticre sayisi karsilastinldiginda; Grup 1
ve lll arasinda istatistiksel olarak fark saptanmaz
iken (p>0.05), her iki grupta da, Grup IV, V, VI
ve Vll ile karsilastinldiginda PCNA ile boyanan
karaciger hiicre sayisi anlamh olarak yiiksek
bulundu (p<0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Son yiiz yila kadar dar bir endikasyon alani
olan karaciger rezeksiyon endikasyonlari giderek
genislemektedir, Karacigerrezeksiyonusonrasinda
en onemli problemlerden biri, geride kalan
karaciger rejenerasyon kapasitesinin énceden
tahmin edilememesidir. Rezeksiyon sonrasi geride
kalan karaciger dokusunun rejenerasyon kapa-
sitesinin onceden belirlenmesini saglayacak
herhangi bir parametre halen gésterilebilmis
degildir.

Gegmisden glintimize dek karaciger reje-
nerasyonu ve yara iyilesmesi Gzerine enteral
beslenme ve TPN'nin etkilerini géstermek amaci

TABLO 4: 0. VE 7. GUN TOTAL PROTEIN (TP) DEGERLERI (G/DL)

0. glin TP degerleri

7. Gin TP degerleri

Grup | 7.19+0.35
Grup Il 6.64+0.63
Grup Il 7.23+0.20
Grup VI 7.11+0.23
GrupV 7.21+0.18
Grup VI 7.51+0.45
Grup VI 7.55+0.44

6.88+0.38
7.17+0.19
6.94+0.51
6.67+0.47
6.85+0.10
6.97+0.35
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TABLO 5: 0. VE 7. GUN PCNA DEGERLERI (%)

0. giin PCNA degeri

Postoperatif 7. giin PCNA degeri

Grup]| 37.10 + 1.66
Grup ll 36.40 + 2.95
Grup I 36.50 + 2.55
Grup VI 34.70 + 3.02
Grup V 34.70 + 5.17
Grup VI 30.30 + 5.62
Grup VII 33.90 + 3.78

62.60

+ 3.03
66.55 + 2.59
47.30 + 2.06
44,70 + 4.92
45.20 + 2.88
46.90 + 3.25

ile bircok calisma yapilmistir (5, 6). Meyer ve
ark. (5) hipermetabolik bir durum olusturan her
tiirli hastalik ve cerrahi de nutrisyonel destegin
yara iyilesmesinde anahtar rol oynadigini ve
nutrisyonel destekte gidanin verilis yolunun ve
iceriginin cok 6nemlioldugunuileristirmislerdir.

Rigotti ve ark. (6), %75 hepatektomi yapilan
ratlarda, aminoasit kompozisyonunun hepatik
rejenerasyona olan etkilerini 3H-Thymidin
inkorporasyon yontemini kullanarak aragtirmiglar
ve aminoasit iceren soliisyonlar ile desteklenen
TPN soliisyonu verilenlerin, aminoasit igeren
soliisyonlarile desteklenmeyenlere gore karaciger
rejenerasyonlarinin daha iyi oldugunu bildir-
mislerdir.

Karacigerdeki rejeneratif proges, sintigrafiile
karacigervoliimii élciilerek yadakaracigerin total
agirthgini kabaca olgerek degerlendirilebildigi
gibi, otoradyografi, flow cytometry, PCNA
ekspresyonu (immuin boyama), [3H] Thymidine
ve 5’bromo2 deoxyuridine (BrdU) inkorperasyon
yontemleriile degerlendirilebilmektedir (7).

Assy N ve ark. (8), 1998 yilinda yaptiklari bir
calismada, parsiyel hepatektomi sonrasinda
karaciger rejenerasyon progesinin degerlen-
dirilmesinde PCNA (immun boyama) yonteminin,
diger tekniklerden (flow cytometry, [3H] Thymi-
dine ve 5’bromo2’deoxyuridine (BrdU) in-
corporetaion, Northern ve Western blot analizi)
dahabasitoldugunuve dogrusonuglarverdigini
gostermislerdir. Bu nedenle biz ¢alismamizda
karacigerrejenerasyonunundegerlendirilmesinde
PCNA (immunohistokimyasal boyama) teknigini
tercih ettik.

Chou MW ve ark. (9), ratlarda parsiyel
hepatektomi sonrasi kalori kisitlamasinin karaciger
rejenerasyonu Uzerine etkisini gostermeyi
amacladiklari deneysel bir calismada, 6 hafta ya
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da 14 ay boyuncadiyet kisitlamasinin, karaciger
hiicre proliferasyonunu, DNA sentezini, S-faz
papiilasyonunu ve karaciger rejenerasyonunu
olumsuz etkiledigini gostermislerdir. Yazarlar, bu
sonuclar uzun sire diyet kisitlamasi ile
biyokimyasal ve enzimatik fonksiyonlarin
gerilemesine baglamislardir.

Abe Sve ark. (10), %70 hepatektomi yapilan
ratlarda, TPN soliisyonlarindaki lipid kon-
santrasyonlarinin, karaciger rejenerasyonuna
etkisini arastirmiglardir. Yazarlar, lipid iceren
TPN soliisyonlarinm, lipidsiz TPN soltsyonlar
ile karsilastinldigindakaraciger rejenerasyonunu
daha fazla arttirdigini ve % 20’lik lipid kon-
santrasyonu kullaniimasinin rejenerasyon proge-
sinde daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Biz de
calismamiz da, TPN solusyonunda %30’luk lipid
kullanilmasinin, TPN verilen diger gruplara gore
karaciger rejenerasyonunu dahafazlaarttirdigini
saptadik. Ancak TPN alan gruplardarejnerasyon
indeksi acisindan, istatistiksel olarak anlamli fark
bulamadik. Ayrica parenteral yolla beslenen
gruplarda, gruplarin aldiklar giinlik enerji mik-
tarlar farkli olmasinaragmen, deney sonucunda
serumAST, ALT degerleri, rejenere olan karacigerin
islak agirhklar, PCNA ile boyanan hiicre sayisi
(%) arasinda belirgin fark bulamadik ve mevcut
olan farkhliklar da istatistiksel olarak anlaml
degildi (p>0.05).

A0iT(11), %70hepatektomi yapilan ratlarda,
enteral ve parenteral beslenmenin karaciger
rejenerasyonunave ince barsak mukozasi lizerine
etkisini gostermeyi amacladiklarn bir calismada,
enteral beslenmenin, TPN'ye gore karaciger
rejenerasyonu, barsak mukozasi ve karaciger
proteinleri lizerine istatistiksel olarak anlaml
etkileri oldugunu ve enteral yolun daha givenli
olarak kullanilabileceginibildirmislerdir.
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Delany HM ve ark. (12), %70 hepatektomi
yapilan ratlarda TPN ve ve enteral beslenmenin
karaciger fonksiyonlan ve mortalite iizerine
etkilerini aragtirdiklari bir calismada; 7. giiniin
sonunda mortalite oranlarini TPN alan grupta %
68, bunakarsin total enteral nutrisyon (gastrostomi
ile beslenene grup) ve standart oral yollabeslenen
gruptaise % 9 olarak bulmuslardir. Ayni yazarlar,
TPN grubundaki yiiksek mortalitenin nedenini
aciklamak amaci ile yaptiklarn baska bir calis-
mada, bu grupta bakteriyel translokasyonun
standartoral yolla ve total enteral yolla beslenen
gruplar ile kargilastinldiginda anlaml olarak
fazla oldugunu ve bakteriyeminin sadece TPN
grubunda gelistigini belirtmislerdir (13). Yazarlar,
yagayan ratlarda ise, TPN ile beslenen grupta,
diger iki grup ile karsilastirildiginda, serum al-
bumindegerlerinin anlamliolarak diisiik, serum
bilirubinve slak karaciger agirliginin ise anlamli
olarak yiiksek oldugunu géstermislerdir (12). Ayni
calismada, TPN ile beslenen gruptaslak karaciger
agirhginin, diger iki gruba gore anlamli olarak
ytiksek olmasina karsin, bu grupta karacigerin
soluk goriniimde ve histolojik olarak anormal
oldugu gosterilmistir (12). Bizde calismamizda,
enteral yolun parenteral yolla beslenmeye gére
dahagtivenli, daha ucuz, dahaaz komplikasyona
neden oldugunu gordiik. Ayrica enteral yolla
beslenmenin, parenteral yolla beslenme ile kar-
silastinldigindakaracigerfonksiyonlari, kan albu-
min ve total protein diizeyleri, karaciger islak
agirligl, rejenere olan karacigerde PCNA ile bo-
yanan hiicre sayisiyéniinden anlamli olarak daha
fazlaartislaraneden oldugunu gordik.

Sonug olarak, major karaciger rezeksi-
yonlarindan sonra, miimkiin olan en kisa siirede
beslenmenin GIS kullanilarak yapilmasinin
uygun olacagi kanaatindeyiz.
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