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GIRIS VE AMAG

Cegitli malign hastalaklarda immiin sistemin deprese oldupu
eskiden beri bilinmektedir.Bu konuda hiicresel ve hiimoral
imminitedeki deZisiklikleri gdstermek lizere pek gok ¢aligma
yapilmigtir.Ozellikle hiicresel immiin sistemdeki depresyon
cegitli parametreler kullamilarak gésterilmig,buna kargilak
himoral immiin sistemdeki degigiklikler ise halen kesin

¢izgileri ile aydinlatilamamigtar(9,17,19,21,36,44,53,54).

Malign hastaliklar diginda cerrahi travmanin ve genel

anestetik maddelerin de immiin sistem iizerinde gesitli depresif

etkilerinin oldugu ortaya gikarilmigtir(9,10,22,26,27,29,30,
32533537438440,45,46,50,52,55) .Genel anestetik maddelerin
immin sistem lzerindeki etkileri ile ilgili farkla gorigler
meveut olmakla beraber genel kabiil géren goris,bu maddelerin
immiin sistemi deprese ettigi seklindedir(5,6,26,40,46,47,50,
51,52,57)



Hicresel ve hiimoral imminite organizmada meydana gelen her tiirlii
olaydan deZigik sekilde etkilenebilmektedir.Biz de dzellikle malign
timorli hastalarda preoperatif ve postoperatif dénemde,hiicresel ve
himoral imminitedeki deZigikliklerin ne gekilde oldugunu,genel
anestetik maddelerin immiinitedeki deZigsikliklerde bir rolii olup
olmadiZini aragtirmayi amagladik.Bu amag igin ¢aligmamizda,
gastrointestinal malign tim&rli hastalarda preoperatif ve
postoperatif erken dinemde hiicresel ve hiimoral jmmiinite gegitli
parametreler kullanilarak deZerlendirildi.Hiicresel immiinitedeki
degigiklikler T lenfosit sayisi ve PPD ye karsi olugan gecikmig
tipte deri agiri duyarlilik reaksiyonu ile tespit edildi .Hiimoral
imminitedeki deZigiklikler ise kandaki B lenfosit sayisi ve
serum imminoglobulinlerinin (imminoglobulin G,imminoglobulinM,

immiinoglobulin A) tayini ile gosterildi.

Postoperatif erken donemdeki incelemeler ile hiicresel ve
himoral immiinitede,Czellikle cerrahi travmanin ve genel anestetik

maddelerin de etkileri aragtirilmaya ¢alisildi,.



GENEL BILGILER

Imminite,viicudun kendisinden olanla,olmayani ayird edebilmesi
ve gerektiginde reddedici cevabi vererek kendisini korumasidir.
Immiin cevabin diizenlenmesinde rol oynayan organ ve dokular da
immin sistem bagligir altanda toplanar,

Immin sistem:

1-Santral lenfoid doku

2=Periferik lenfoid doku olmak lizere anatomik olarak
iki gruba ayrailir.Sekil l'de goriuldiigii gibi,santral lenfoid
organlar kemik iliZi ve timustan ibarettir,Periferik lenfoid
organlar ise lenf diiglmleri,dalak ve sindirim,solunum,genito-

lUriner sistem yollarini dogeyen kapsiilsiiz lenfoid dokulardire



HUCRESEL VE HUMORAL IMMUNITE SISTEMLERI

Anti jen viicude girdigi zaman iki gegit immiinolo jik olay
meydana gelir,
1l-Serbest antikor sentezi ve bunun kan ve diger vicut sivaila-
raina salinimi,
2-Yiizeylerinde antikora benzer molekiilleri tagiyan duyarli
lenfositlerin yani,hiicresel immiinitenin etkileyici hiicre-
lerinin yapimi.
Hilcresel ve himoral imminitedeki deZigiklikler cgegitli
yontemler ile incelenebilir.
Hiicresel imminiteyi gtsteren yontem ve faktorler(21):
1-Kan T lenfosit hilicresi
2-Karigmig lenfosit kUltiiri
3-Allogreft reddi
4-Deri testleri(PPD,DNCB,Streptokinaz,Streptodornaz,Histoplazmin).

Hilmoral immiiniteyi gosteren yéntem ve fakisrler(2l):
1-Kantitatif immilinoglobulinler

2-Antijene kargi antikor titrasyonu
3-Izohemagliitinin ve nétrofil titreleri

4~Total hemolitik komplement ve kantitasyon

5-Kan B lenfosit hiicresi

6-Komplement komponenti

7-B lenfosit mitojenlerine cevap



IMUN SISTEN HUCRELERI

Immiin cevaban hazirlanmasinda esas rolii oynayan hiicreler
lenfositler ve makrofajlardir.Immin cevap dofurma yetenegine
sahip maddelere "immilinojen" denir.Deri altina verilen immiino-
jenler yerel lenf dlglmlerinde,damar yolu ile giren immiinojen-
ler ise dalakta toplanirlar.Bu periferik lenfoid organlarda
immiino jenler ©nce makrofajlar tarafindan fagosite edilirler,
llakrofajlar,immiino jenin onemli bir boliminli katabolize eder,
kiiclik bir bolimiini ise lenfositlere sunacak gekilde hazirlar-
lar(Sekil 2)e.Makrofajlarin bu iglevinin immiin sistemin spesi-
fisitesi ile iligkisi yoktur.Spesifik immiin cevap lenfositlerde
baglar, immiin cevabin olugumuna katkida bulunan diger hiicreler,

notrofil,eosinofil ve bazofillerdir,

Lenfositlerin birbirinden farkli iki grubu vardir(12,19,48).

T lenfositler:

Gevre kanindaki lenfositlerin %50-70'i T lenfosittir.
Bunlar timusa bagimli olan,geligimleri sirasinda timusun
etkisinde kalan lenfositlerdir.T lenfositler hiicresel bagi-
siklaik olaylarindan sorumludurlar.Ayrica gofZu antijene kargi
antikor cevabanda B lenfositler ile igbirligi yaparlar.

T lenfositlerin ylzeyinde ylizey immiinoglobulinleri yokturs
Fakat koyun eritrositlerine yotnelik reseptirler vardir.Iinvivo
olarak koyun eritrositleri ile enkiibe edildiklerinde ortada
lenfosit,gevresinde koyun eritrositleri olmak ilizere rozetler

olugtururlar(Spontan T rozeti).



SENTRAL LENFOID DOKULAR
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Gevre kaninda T lenfositlerinin taninmasanda immiinolo jik
bir kokeni olmayan bu spontan T rozet testinden yararlanilar,
Tablo I'de T lenfositlerinin bazi odzellikleri gtriilmektedir.
T lenfositler vicutta agagidaki olaylarda rol oynarlar:
l-Viris,bakteri,mantar,parazit enfeksiyonlarina kargi direng
2-Tumor hiicrelerine kargi imminolojik cevap
3=Geg¢ tip deri agira duyarlilak
4-Allogreftin reddi

5-0toimmiin hastaliklarin olugumu

B lenfositler:

Bursal sisteme bagladirlar.Geligimleri kemik iliginin
etkisi altindadir.Cevre kanindaki lenfositlerin yaklagik
%15=25'i B lenfosittir.B lenfositler antikor (immiinoglobulin)

sentezinden sorumludurlar.

B lenfositler ylizeylerinde antijen reseptéri islevi goren
immiinoglobulin moleklilleri tagirlar.Yiizey immiinoglobulinleri
immiinofloresans yontemi ile gosterilir ve bu gekilde B
lenfositler,ylizeylerinde imminoglobulin tagimayan T lenfosit-
lerinden ayird edilirler.Tablo I'de B lenfositlerinin bazi

ozellikleri gorilmektedir.



Tablo I:T ve B lenfositlerinin odzellikleri(12)
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T lenfosit

B lenfosit

« KOken

e Yagam siiresi

eDolagim gekli

sYerlegim

Lenf digumii

Dalak
«Reseptirler
o Ylizey immiino

globulinleri

cigslev

Kemik iligi

(Timusun etkisinde)

Uzun

Cogunlukla tekrar
tekrar dolagir

Parakortikal alan

Periarteriel

" lenfatik kalaf

Koyun eritrositleri
Fitohemagliitinin

Yok

Hicresel bagigaklik

Kemik iligi

Kisa

Gofunlukla tekrar
tekrar dolagmaz

Lenfatik folikiiller,
gubkapsiiller ve
mediiller alanlar

Varginal zon
Kirmizi pulpa

imminoglobulin(Fe)
Kompleman(03)

Var

Antikor (immiinoglobulin)

yapimi




B lenfositlerin immiinoglobulin sentez etmek ve antijenlere
kargi spesifik antikorlar hazirlamak gibi iki esas girevi
vardir.lenfositlerin her iki grubu da antijen ile uyarilanca
cogalmaya baglar ve bir takim morfolojik defZisiklikler gosterir.
B hiicreleri plazma hiicrelerine doniiglireOlgun plazma hiicreleri
IeG,Igl,IgA,IsD,IgE gibi himoral antikorlari sentez ederler.

T lenfositler ise lenfoblastlara déniigir.

"{ull" lenfositler (N lenfositler):

Insan gevre kaninda B lenfosit sayimi ig¢in ylzey immino-
floresans,T lenfosit sayim igin de koyun eritrositleri ile
spontan rozet yontemlerinin kullanildigini daha once belirt-
migtik.Ne varki,her iki ydntem ile elde edilen hlicre oranla-
rinin toplami tam %100'e ulagmaz.Ne T,ne de B igaretleyicileri
tagimayan lenfositler de vardir ki bunlara "Null" lenfosit
denir(12,19).Cevre kanindaki lenfositlerin yaklagik %15-20 si
"{ull" lenfosittir(1l5).Bunlara kisaca "N lenfosit" de denir,

immiinoglobulinlers:

imminoglobulinler antikor etkisi gidsteren proteinler olup,
serum globulin fazinda bulunurlar(18).Bunlar antijene ozgi
olup,belirli bir antikor aktivitesi gosterirler.Himoral
bagigiklik mediatorleridirler.Kanda,dokuda ve ekzokrin
salgilarda bulunurlar, imminoglobulinler plazma hiicreleri,

lenfositler wve bazi retikiiler hiicreler tarafindan yapilirlar,
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Bir imminoglobulin molekiilinde bir Fc(kristalize olabilen
fragman) kismi ve birbirinin ayni iki Fab (antijen bajglayabilen
fragman) kismi vardir.Ayrica immiinoglobulin molekiilii birbirine
disiilfit baglara ile bagli iki tir polipeptit zincirinden
olugure.Molekal agirligi 50000 olan uzun zincire agir zincir(H),
20000 olan kisa zincire hafif zincir (L) adi verilir.Fc kismi
sadece H kismini igerir.Cesitli antikor molekiillerinin fiziksel
ve kimyasal dzellikleri incelendifinde bir g¢ok yonden farkliliklar
oldugu bulunmugtureAntikor molekiilleri;IgG,Igl,IgA,IgD,IgE gibi
antijenite ve immiinobiolojik etkinlik yodniinden farkla ozellikler

gbsteren beg gesit insan imminoglobulinleri olugtururlar(12,18).

IgG insan plasentasindan gegen tek antikor olup,gocudun ilk
ii¢ aylik yasaminda pasif imminizasyon saglar.IgA nin viicudun
miilkoz ylizeylerindeki antiseptik salginin bir parcgasi olarak
biiylik rol oynadaigi bilinmektedireIgll ise bakteriel kontaminas—
yonda ilk savunma hattini tegkil eder.Fagositoz ve aglitinasyonda
gok etkili olan IgM nin,dolagimdaki bakteri veya hiicre yikintilara
ile ugrasmak konusunda Szel adaptasyonu vardir.IgD nin kesin
rolii bilinmemektedir.IgE ise allerjik reaksiyonlarda rol oynars

Tablo II'de imminoglobulinlerin bazi ozellikleri goriilmektedir.
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KANSERDE IMMUNITE

Kanserli hastalarin neoplasmlarina kargi geligen bir immlin cevap
gorigli yeni degildir.Bu konudaki galaigmalar,son yizyilain ilk
yillarinda baglamig,l1950 sonrasainda artmig,son 15 yil igerisinde

ise timdr imminolojisinde tnemli ilerlemeler kaydedilmigtir(12,58).

Bliyliyen neoplasmin,timor spesifik antijenlerine kargi iki tip
immin cevap ortaya g¢ikmaktadar: '
l-Hlicresel immiin cevaplar

2-Hiimoral antikorlar

Bir ¢ok nedenlerden dolayi hiicresel immin cevabin timdr

atiliminda hiimoral antikor cevabindan daha &nemli oldugu diigliniiliir.

Timdre spesifik immiinite,hiimoral antikordan ziyade,lenfoid
hiicreler tarafindan taginir.Invivo ve invitro olarak timdr
hiicrelerini ©ldiiren immiin lenfositler veya makrofajlar ilerleyen
timdrin her fazinda kolaylikla gtsterilebilir.lenfosit ve makro-
fajlarin timdr hiicrelerini dldiirme mekanizmalari tam olarak
bilinmemekle beraber immiin lenfositin timdr hiicreleri lizerine
olan etkisinin "sitolitik" oldugu bilinmektedir,Viicut,neoplastik
hiicreler iistiindeki tiimdr spesifik antijenleri (TSA) tanimak ve

bunlari yok etmek ig¢in immiin cevap geligtirmektedire
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Bu mikkemmel hiicresel ve hiinoral immiin savunma sistemlerine
rajmen kanserin klinik olarak ortaya gikmasi imminolojik yok
etme mekanizmalarindaki bir yetersizlik ile ilgili olsa
gerektir.Kanser hiicrelerinin denetimden kurtulmalari gu
sekilde olabilir:
1-Antijen yetersizligi:Bazi kanser hiicrelerinin lizerindeki TSA

gok zayif veya gok dlglk dansitede olabilir.Kuvvetli TSA
tagiyan timdr hiicreleri taninip yok edilebildigi halde,zayif
TSA tagiyan timor hiicreleri taninamazlar ve yok edilemezler.
2-Antijenik gecisg(Antijenik modiilasyon):Timor hiicrelerinde
bulunan TSA,yapisina gore bagka bir timdr hiicresine ait TSA
gibi davranabilir.
3-Immiinosupresyon:Iimmiin sistemin gegitli yollarla baskilanmasi
sonucunda timoriin bliylime hizi artarak latent donem kisalabilir.
A-imminolojik tolerans:Imminolojik denetim sistemi,bagka bir
neden ile savunmada olduZu bir sirada geligebilecek bir
tiimore karsi daha toleransli olabilir.
5~Immiinolojik artma:TSA ya kargi spesifik antikorlarin bulunmasi
nedeni ile,TSA bunlar tarafindan hatali olarak kapanabilir ve

ve timtr hiicreleri taninmayabilir.

Kanserli hastalarin imminolojik sistemleri ile ilgili
galigmalar iki grup altinda toplanir(13):
1-Hiicresel immin reaksiyon ile ilgili g¢aligmalar

o-Himoral antikor yapim ile ilgili g¢aligmalar



Kanserli hastalarda hiimoral immin sistemdeki defigiklikler
heniiz kesin hatlari ile aydinlatilamamigtir.Bazi galigmalarda
bu sistemde bir bozukluk olmadigi ileri siirillirken,difer
caligmalarda hiimoral immiin sistemde de depresyon oldufu

gdsterilmigtir(l,6,9,10,17,23,31,37,42,47,56).

Hiicresel immiin reaksiyonlar,PPD,streptokinaz,streptodornaz,
DNCB(DiNitroChloroBenzene)gibi normal insanlarda belirgin bir
sekilde reaksiyon gosteren ortak deri antijenlerine kargi,
hastalarin gecikmis tipte agaira duyarlilik gisterme yetenegi
ile dlclilmiig ve kanserli vakalarda hilicresel imminitenin

bozulmg oldugu gosterilmigtir(3,4,7,16,20,24,27, 35,43,44),

Hileresel immiin sistemdeki bu bozulma sadece lenforetikiiler
sistemi tutan tiimdrlerde olmayip,immin sistemi igermeyen
lokalize veya ilerlemis solid kanser bulunan hastalarda da

saptanmigtair(16,20,27,35,44).

Kanserli vakalarda bu immiinolojik bozukluZun kesin izahi
yapilamamakta ancak bozulmug hilcresel immin cevap ile malign
hastaligan seyri arasinda kuvvetli bir ilginin oldugu bilin-
mektedir(7,16,44).0zellikle DNCB ye kargi anerjik reaksiyon
veren kanserli vakalarda cerrahi tedaviden sonra lokal niiksin,
metastatik yayilimin daha sik ve prognozlarin daha kotu
oldugu gosterilmigtir(14,50).



MAJOR CERRAHI TRAVMA VE ANESTEZININ INIUN SISTEN
UZERINDEKI ETKISI

Bugiine kadar cerrahi travmanin ve genel anestezinin immin
mekanizmalari: deprese ettiZini gosteren pekg¢ok galigma yayin-
lanmigtir (8,10,26,33,37,50)«Major cerrahi prosediirler immin
sistemi deprese ederek,postoperatif infeksiyon gansinmi arttirir-
lar(26,40).Ayrica anestetik maddeler de selliler oksidatif
fosforilasyonu deprese ederek,ATP nin yapiminda yetmezlige yol
acarlar(40),Tavuklar lizerinde yapilan bir galigmada Szellikle
halothan'in immiin sistemi deprese ettizi gdsterilmistir(51).
Ayrica halothan'in notrofil kemotaksisini ve fagositozu inhibe
ettizi bilinmektedir(l).

Bruce ve Jubert anestetik ajanlara maruz kalan hastalarin
T ve B lenfositlerinin mitojenik kapasitesinin inhibe oldugunu
gosterdiler(5,26).Pentobarbital farelerde kan ldkosit sayisini
ve dalak hiicrelerinde antikor yapimini azaltir(20).Anestetik
ajanlar keza timorin yayilimini arttirir,allerjik reaksiyonlari
deprese eder,fagositozu inhibe ederler(21,25).Bununla beraber,
literatiirde anestezinin sebep olduZu imminolojik depresyonun
derecesi ile infeksiyon geligme sikligi arasindaki baglantiyi

gdsteren bir galigmaya rastlanmamaktadir.

lfa jor cerrahiden sonra hem hiicresel hem de himoral immini-
tenin deprese olmasindan,operatif travma kadar altta yatan
primer hastalik ve hastalarin nitrisyonel bozukluklari da
sorumlu olabilir(21,34,41).
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GASTROINTESTINAL KANSERDE IMMUNITE

qastrointestinal kanserlerde hiicresel immiin cevapta bir
azalma oldugu bildirilmektedir(l6,19}36,44).Yapllan galigma-
larda T lenfosit sayisainda bir azalma oldugu gosterilmis
ancak T lenfositlerdeki bu azalma ile hastaligin klinik evresi
erasinda bir iliski kurulamamigtir(19,26,54).PPD ve DNCB ile
gecikmis tip deri agiri duyarlilik cevabinda azalma tespit
edilmistir(44,53,54)

Gastrointestinal kanserlerde hiicresel imminiteyi tayin
etmede diZer bir kriter serum karsinoembriyonik antijen(CEA)
dlizeyinin kantitatif olarak glclilmesidir.CEA bir protein-
polisakkarid kompleksi olup normal serumda 0-2.5 ng/ml.
oraninda bulunur.Baglangicta bu antijenin,pankreas ve gastro-
intestinal adenokanserlere ozgi olduZu dligliniilmig,ancak daha
sonralari akciger,meme,bag ve boyun kanserleri gibi malign
hastaliklar yaninda,kronik brongit,amfizem,Ulseratif kolit,
alkolik siroz gibi benign hastaliklarda ve sigara igenlerde de
serum dilzeyinin arttigy gbsterilmigtir(58).Bu nedenle CEA

gastrointestinal kanserlerde eski tnemini kaybetmigtir.

Gastrointestinal kanserlerde himoral immin sistemin
etkilenmesi deZigiklik gostermektedir.literatiirde bazi
caligmalarda jmminoglobulin dlizeyleri artmig,bazilarinde ice

ezalmg olarak bulunmugtur(6,23,31,47).
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MATERYAL VE METOD

Galigma,Erciyes Universitesi Tap Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalina,Kasam 1985 ile Nisan 1986 tarihleri arasinda
miiracaat eden 15 gastrointestinal malign timorli hasta ile,
15 tagly kolesistitli hasta lizerinde yapildi.Hastalardan
ameliyattan bir giin dnce ve bir gin sonra imminolojik calig-
malar igin kan ornekleri alindi.Hastalarin hepsinde genel
anestetik ajan olarak halothan kullanildi.Her iki gruptaki
hastalarain tamaminda T lenfosit,B lenfosit sayimi,PPD deri

testi ve serum IgG,Igll,IgA seviyeleri tayini yapildi.

Hastalarin daha onceden kemoterapi,radyoterapi,uzun siireli
kortikosteroid tedavi gibi immiin sistemi deprese eden tedavi

gormedikleri dzellikle ve Uzenle tespit edildie
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Lenfositlerin sayaima:

T lenfosit ve B lenfosit sayimi igin hastalardan 0.4 cc,
Sodyum Sitrat ihtiva eden tiiplere 1,6 cc. kan alindi.Alinan
sitratli kan tilipine egit hacimde Ficoll-Paque solilsyonu tiiplin
kenaraindan damla damla ilave edildi.l500 devir/dak, da 45
dakika santrifiije edilerek Ficoll ve eritrositler arasinda yer
almasi saglanan lenfositler Pastor pipeti ile alindi ve FH'sa
7.2 olan PBS(Phospat Buffered Saline) ile lic defa yakandi ve
tekrar 1500 devir/dak, da 15 dakika santrifiije edildi.Daha sonra:

a)Slipernatan dokiildil.Gokeltiden 0.2 cce.drnek alinarak bagka
bir tipe kondu.Uzerine serum fizyolojik ile yikenmig defibrine
%l 1lik koyun kanindan 0,2 cc. ilave edildi,}?oc de 30 dakika
enkiibasyona birakildi.Enkliibasyondan sonra lUzerine tekrar 0.2 cc.
%1 lik koyun eritrositi konarak 500 devir/dak. da 5 dakika
santrifiije edildi.Sonra 4°C de 12 saat bekletildi,Tiibin
dibindeki ¢otkelti hafifge sallanarak karigtirildi.Pastor
pipeti ile bir damla alindi,mikroskop lamina konulup lzerine
lamel kapatildal ve incelendi.Dort ve daha fazla koyun
eritrositi baZlayan lenfositier,'"rozet formasyonu" olarak
degerlendirildi ve T lenfosit ylizdesi en az 300 lenfosit
sayilarak hesaplandi.Resim I de T lenfosit rozet formasyonu

gorilmektedirs.
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b)Onbeg dakika slireli ikineci santrifiijde elde edilen
lenfosit ¢tkeltisinden temiz bir lam lizerine Pastor pipeti
ile bir damla drnek konuldu,kurutulduktan sonra aseton ile
tespit edildi.Uzerine insan globulinlerine karsi koyunlardan
hazirlanmig floroscein isothiocyanate ile igaretlenmig anti-
serumun (immiinoglobulin welcome) 1/10 diliisyonundan 0.5 cce
ilave edildi.Oda a1sisinda 30 dakika enkiibe edildikten sonra
PBS ile lg kez yikandi.Yikama iglemi bittikten sonra iizerine
%90 1lik gliserin damlatilargk lizeri lamel ile kapatildi ve
ultraviole floresan mikroskobunda incelendi.Ultraviole 1giZa
altinda blitin hiicreler sayilarak en az doért floresan veren
lenfosit ylizdesi hesaplanarak B lenfosit ylizdesi tespit

edildi(39).

Immiinoglobulin tayinleri:

Bunun ig¢in hastalardan 5 cce. periferik kan kuru tiiplere
alindi.Kan 1 saat sonra santrifiije edilerek serumlari ayrilda

ve ¢aligilincaya kadar -20°C de muhafaza edildi.

Immiinoglobulin tayinleri igin Behringwerke firmasinin
hazirladigi nor-partigen IgG,Igll,IgA kitleri kullanilda
(Resim 2,3,4).Caligsmada mikrolitreye ayarlansbilen otomatik
pipet kullanildi,Immiinoglobulin kitleri ¢alisma yapilacaza
zaman plaklarin iizerindeki koruyucu tabaka c¢ikartilip 5

dakika oda isisinda tutuldu.



i

Iglt tayini:Plakta bulunan standart Slglideki kuyulara beger
mikrolitre hasta serumu konuldu,0da isisinda 5 giin bekletildi.
Kuyularin etrafinda daire geklinde meydana gelen presipitin
halkasl Gzel milimetrik cetvel ile ©lglildii.Sonuglar standart

degerler ile kargilagtirilarak mg/dl. cinsinden 5lciildil,

IgG ve IgA tayini:lietod Igll tayini ile ayni olup,hasts

serumlari 48 bekletildikten sonra okundulzr.

FPD deri testi:

PPD(Purifiye Protein Derivesi),3=5 T.U/ml.lik diliisyondan
cilt temizligi yapildiktan sonra sag on kolun ig¢ yliziine 0.1 ml,
cilt igine verildi.48 saat sonra deferlendirme yapildi.
Endiirasyonun 5 mm., veya daha fazla oldufu vakalarda PPD
pozitif olarak kabul edildi,

Istatistik analizler,iki ortalama arasindaki farkin onemlilik
testi ve iki eg arasandaki farkin onemlilik (Student T) testine

gore yapildi(49).
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Resim 4:IgA seviyelerinin immiinodiffilzyon yontemi ile tayini
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BULGULAR

Bu galigma gastrointestinal malign hastalifa olan 15 hasta
izerinde yapilmigtir.Kontrol grubunu tagli kolesistitli 15
hasta olusturmugtur.Her iki gruptaki hastalarin tamaminda T
lenfosit ve B lenfosit sayimlari ve PPD deri testi yapilda.

Ayrica tim hastalarin IgG,Igll,IgA dlizeyleri tespit edildi.

Gastrointestinal (GI) malign hastaligil olan hastalarin
9'u (%60) erkek,6's: (%40) kadin olup,yas ortalamasi 55.8 dir,
Kontrol grubundaki hastalarin ise 14'ii (%93.3) kadin,biri
(%6.6) erkek olup,yas ortalamasi 41.8 dir,GI malignitesi olan-
hastalar kontrol grubuna gore anlamla gekilde yasli bulundu
(t=3.07,p{0.01).
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6I malien tlmdrli hastalarin 10'unda primer lezyon midede
jlen,5'inde kolonda idi.lMide malignitelerinin hepsinde de
histopatolojik tani adenokanser idi.Buna kargilik kolonu tutan
malign lezyonlarin 4'inde histopatolojik tani adenokanser,
birinde ise lenfoma idi.

Kontrol grubu hastalarin hepsinde PPD pozitif olarak deZer-
lendirilirken,GI malign timdri olan hastalarin tuminde FPFD

deri testi negatif olarak deZerlendirildi.

T lenfosit degerleri(Tablo III):

8)Preoperatif dcvnemde malign hastalify olan grupta % T lenfosit
say1s1l 65.73 iken,kontrol grubunda bu deger 73.93 tlur.Malign
hasta grubundaki azalma istatistiki olarak anlamlidar(t=953,
p{0.01),

b)Kontrol grubunda postoperatif donemde % T lenfosit sayisi
71,73 olarak tespit edilmigtir.Preoperatif doneme gore bu
azalma istatistiki olarak anlamlidir (t=5.29,p{0.01).
¢)Malign hastaligi olan grupta postoperatif donemde % T
lenfosit sayisi 59.13 olarak tespit edilmigtir.Preoperatif
doneme gdre bu azalma istatistiki olarak anlamladar
(+=17436,p{0.01).

d)Her iki gruptaki postoperatif T lenfosit sayisindaki
azalmalar kiyaslandipinda,malign hastaliz olan gruptaki
azalmanin istatistiki olarak daha fazla oldufu gorillmigtur
(t=7+87,p{0.01).
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B lenfosit degerleri(TablolV) :

‘a)Preoperatif donemde malign hastalifa olan grupta % B
lenfosit sayisi 22.4 iken,kontrol grubunda bu defer 19,26
dir.lalign hasta grubundaki bu artig istatistiki olarak
anlamlidir(t=2.87,p{0.01).

- b)Kontrol grubunda postoperatif dinemde % B lenfosit sayisa
21l.4 olarak tespit edilmigtir.Preoperatif doneme gidre bu
artig istatistiki olarak anlamlidir($=5.85,p{0.01).

c)Malign hastaligl olan grupta postoperatif donemde % B

. ler.fosit sayisi 25 olarak tespit edilmigtir.Preoperatif
doneme gore bu-artig.istatiztiti olaral anlamliadar(t=10.28,
p{0.01).

d)Her iki gruptaxi postoperatif B lenfosit sayisaindaki ylkselme=-
ler kiyaslandifinda,aradaki farkin anlamsiz olduZu gtrildi
(t=1.06,p70.05).

tmuminoglobulin G duzeyleri(Tabio V,:

a)Preoperatif donemde malign hastalizil olan grupta IgG dizeyi
1375.26 mz/dl, iken,kontrol grubunda bu deger 1813,73 mg/dl.
dir.lMalign hasta grubundaki azalma istatistiki olarak
anlamlidir(t=2.06,p{0.05).

b)Kontrol grubunda postoperatif dtnemde Igli dlizeyi 160013
mg/dl. olarak tespit edilmistir.Preoperatif doneme gtre bu
azalma istatistiki olarak anlamlidair(t=3415,p{0,01).

c)Malign hastalifar olan grupta postoperatif donemde IglG dilzeyi
95726  olarak tespit edilmistir.Preoperatif ddneme gore
.bu azalma istatistiki olarak anlamlidir(t=4.83,p{0.01).
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d)Her iki gruptaki postoperatif Igh dlizeylerindeki azalma
farklarinin ise istatistiki olarak tnemli olmadiji goriil-

Imminoglobulin M diizeyleri(Tablo VI):

a)Preoperatif ddnemde malign hastaligi olan grupta IgM diizeyi
187.70 mz/dl iken,kontrol grubunda bu defer 176.99 mg/dl.
dir.Malign hasta grubundaki yilkselme istatistiki olarak
anlamli deZildir(t=0,24,p)0.05).

b)Xontrol grubunda postoperatif dénemde Igli diizeyi 188,02
mg/dl olarak tespit edilmigtir.Preoperatif dineme gtre bu
yiikkselme istatistiki olarak anlamlldlr(tzl.92,p<p.05).

c)Malign hastaligi olan grupta postoperatif donemde Igll
diizeyi 221l.14 mé7dl. olarak tespit edilmigtir.Preoperatif
doneme gtre bu ylikselme istatistiki olarak anlamladar
(t=3+16,p40.01),

d)Her iki gruptaki postoperatif IgM dlizeylerindeki artis
farklaranin ise istatistiki olarak onemli olmadiza

gorilmisgtir (t=2.82,90,05).

Imminoglobulin A diizeyleri{Tablo VII):

a)Preoperatif donemde malign hastalizi olan grupta IghA dlizeyi
239,18 mg/dl. iken,kontrol grubunda bu defer 236,37 dir.
Malign hasta grubundaki ylikselme istatistiki olarak anlamla
deZildir (t=0.04,p0+05).
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b)Xontrol grubunda postoperatif donemde IgA diizeyi 244.45
mg/dl. olarak tespit edilmigtir.Preoperatif doneme gore bu
ylikselme istatistiki olarak anlamli dezildir(+t=0.95,pp0.05).

¢)Malign hastaligi olan grupta postoperatif dtnemde Igh
diizeyi 286,93 mg/dl olarak tespit edilmigtir.Preoperatif
doneme gore bu ylkselme istatistiki olarak anlamlidar
(t=3.64,p0.01).,

d)Her iki gruptaki postoperatif IgA dilzeylerindeki artig
farklarinin ise istatistiki olarak ©nemli olmadigi goril-

miigtiir‘(‘t:Q.64,P>0.05).
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TARTISMA

Galigmamizda G¢I malign hastaligl olan vakalarda preoperatif
ve postoperatif erken dtnemde hiicresel ve hiimoral immin
sistemdeki deZigiklikler aragtirildi,Cerrahi travmanin ve
cenel anestezinin malign hastalarda immin sistem ilizerindeki

etkileri de gozden gegirildi.

Hicresel imminitedeki deZigiklikler,kan drneklerindeki
T lenfosit saylsi ve PPD'ye karsi olugan gecikmis tipte

agiri deri duyarlilik reaksiyonu ile tespit edildi.

Galigmemizda preoperatif donemde, I malign timdri olan
vakalarda T lenfosit sayilarinda kontrol grubuna gire

azalma oldugu tespit edilmigtir.Tablo III'te gorildigi gibi



kKontrol grubunda preoperatif T lenfosit ylzdesi %73.93 iken,
malign hastalijl olan vakalarda bu defer %65,73 tir ve bu

fark istatistiki olarak 6nemlidir(p<p.01).Gurpreet ve arkadag-
lari 38 hasta iizerinde yapifiklari benzer bir galigmeda,T
lenfosit oraninin %57.5,GI malign tlimorli vakalarda ise ortalama
39,4 olarak bildirmektedirler(1l7).Pek gok caligmada da buna
benzer sonuclar elde edilmistir(3,17,19,28,364,54).Neilan ve
arkadaglara da 19 hasta lizerinde yaptiklari galigmada benzer
bulgulari tespit etmiglerse de T lenfositlerdeki bu azalma

ile hastalifin klinik evresi arasinda herhangi bir iligki
saptayamamiglardi(36).Yine Wanebo ve arkadaglari 312 kolorek-
tal kanserli hastayi igeren caligmalarainda T lenfositlerde
belirgin bir azalma gozlemigler fakat T lenfositlerdeki bu
azalma ile hastaligan klinik evresi arasainda bir iliski
kuramamiglardir(54).Buna kargilik Gurpreet ve arkadaglari ise
tiumérli hastalarda hiicresel immiinitedeki depresyon ile hasta-

"lagain stage'i arasinda iligki oldugunu ileri stirmilglerdir(17).

Biz bu calismamizda sdz konusu azalma ile klinik evre

arasinda bir iligki tespit edemedik.

Timdr dokusu tarafindan {iretilen toksik materyallerin lokosit
migrasyonunu inhibe ederek hiicresel imminitede depresyona yol

agtizy ileri siirlilmektedir(9).Buna kargilik Tarpley ve
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arkadaglari malign hastaliklarda ozellikle postoperatif
donemde,periferik lokosit migrasyonunda bir inhibisyon olmadi-

Zini belirtmektedirler(50),

Calismamizda,hiicresel immin sistem bir de gecikmig tipte
agiri duyarlilik reaksiyonu olan,PPD deri testi ile deferlen-
dirildi.Pek gok galigmada da hiicresel immin sistemin yetenegini
kontrol etmek igin gecikmig tipte deri agiri duyarlilik reak-
siyonu testleri kullanilmigtir(9,27,50).GI malignensisi olan
hastalarimizain tlimlinde preoperatif donemde yapilan PPD deri
testlerine karsi negatif cevap alinmasina kargilik,kontrol
grubunu olusturan tagli kolesistitli hastalaran hepsinde
pozitif cevap alindi.Bu bulgu da GI melignensisi olan hastala-
rin,daha preoperatif donemde iken hiicresel immiin sistemlerinin

deprese oldufunu gisteren onemli bir bulgudur.

PPD deri testine karsi negatif cevap alinmasinin sebebi,
T lenfositlerdeki azalma veya B lenfosit fizyolojisinde

meydana gelen fonksiyonel defekt olabilir(10).

Bu konuda yapilan diger calismalarda da GI malign hastalaz

olanlarda benzer gekilde gecikmig tipte deri agara duyarlilik



resisiyonierirdr =m0 olduu bildirilmektedir(7,16,19,44,53,
54)

Tarpley ve arkadaglarinin 32 kanserli hasta lizerinde
yvaptiklary caligmada DNCB'ye karsi anerji oldugu tespit edil-
migtir(50).0te yandan melanom,sarkom ve meme kanseri gibi
farkli sistemlerin kanserlerinde yapilan deri testlerinde
tersine bir cevap alindijfy gozlenmigtir.Bunun sebebi heniiz
bilinmemektedir.Ayrica malign hastaliZin klinik evresi wve
prognozu ile gecikmis tip deri agiri duyarlilaik reaksiyonu
grasinda bir iligki olduZu tespit edilmigtir(7,13,14,20,23).
Buna gtre anerjik hastalarda postoperatif mortalite ve mor-

bidite yliksek olmaktadar(3).

Ote yandan cerrazhi travmanin ve genel anestetik maddele—
... 2an de hileresel jmmiiniteyi deprese ettifi bildirilmektedir
(1,2,9410,21,26,32,33,37,38,40,45,46,50).Galicmamzda da
GI malignensisi olen hastalarda postoperatif erken ddnemde
hiicresel immin sistemin durumu preoperatif immiinite durumu

ile kaiyaslandi.

[

Tablo III'te gorildufi gibi hem GI malignensisi olan
hastalarimizin,hem de tagli kolesistitli hastalarimizin

T lenfosit sayilarainda preoperatif donemde istatistiki olarak
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anlamli gekilde azalma oldufu tespit edildi(p{0.01).Yalniz
malign tUmorii olan hasta grubundaki T lenfosit sayisaindaki
azalma,kontrol grubundaki azalmadan daha tnemli bulundu
(p(0.0l).Bunda cerrahi travmanin bilinen katabolik ve depre-

sif etkisi acaktar.

iajor operasyonlarin direkt veya indirekt yolla slipresor
*{ereleri aktive ederek immiin sistemi deprese ettikleri wve
dolayaisaiyla kanserli hastalarda timor biylmesini hizlandir-
diklar:i oteden beri bilinmektedir(30,55).Iundy ve arkadaglari
kanserli hastalarda hiicresel immiinitenin deprese olmasana
yol acan ve timdr blylimesini hizlandaran bu etkenin bir serum
faktorit oldufunu ve bu fakittrin cerrahi iglemden 6 saat

sonra ortaya ciktifini vurgulamiglardir(29).

Diger yandan Wang ve arkadaglari cerrahi travmanin siipresor
hiicreler vasitasi ile,hiicresel immiiniteyi deprese ettiklerini
bildirmekte ve bu slipresor hilecrelerin makrofajlar olabilecegini
belirtmektedirler.Ayni yazarlar makrofajlarin lenfositler gibi
slipresor hiicre rolii oynayabilecefini ve lenfositler tarafidan
antikorlarin mekrofajlarin varlifinda azaldigini ileri slirmek-
tedirler(55).
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Difer caligmalarda cerrzhi iglemlerin hiicresel immiiniteyi
postoperatif 1-8. glinler arasinda maksimal derecede deprese
ettifi bildirilmektedir(1l,22,27,46).Cesitli operasyonlardan
sonra I-mikroagrezate alblimin klirensinin %27 ile %52
arasinda azaldifl,opsonin aktivitesinde ve fagositik indekste
de egzdmalar.oldufu tespit edilmigtir(2l).Biz bu parametreleri

¢alisma imkani bulamadik.

Cerrzhi travmaya bagli olarak retikliloendotel sistemde de
depresyon gozlenir.RES fonksiyonlarandaki bu diigliglin sebebi,
karaciZer ve dalak gibi esas RES organlarina olan kan
akiminin kismen azalmasidir.Aksine olarak RES aktivitesini
arttiran ajanlar gok veya travmaya kargi direnci arttirirlar
(21).

Cerrahi travmanin dzellikle malign hastalifi oplanlarda
hiicresel imminiteyi deprese etmesi g¢ok ©nemlidir.Glinki
tlmor immiinitesinde esas olan hilicresel imminitedir ve
operasyondan sonra hilicresel immiinitede meydana gelen odnemli
depresyon, timdrin blylmesini hizlandiran onemli etkenlerden

Biridir(22).
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Cochiran ve arkadaslari malign tUmdri olan hastalarda
hiicresel immiin sistem depresyonundan,periferal lskositlerin
migrasyonunun inhibe olmasini sorumlu tutmuglar ve lokosit
migrasyonundaki bu &nemli inhibisyonun hastalarin gojunda
operasyondan sonraki 6 gin igerisinde geri dénebilece@ini

ileri siurmislerdir(9).

lekrofaj ve notrofil fonksiyonlarini inhibe eden cerrahi
travma,bune bagli olarak fagositoz kabiliyetini azaltmaktadir.
Ozellikle malign hastalarda bu daha bariz sekilde ortaya gik-

maktadir,.

Postoperatif hilicresel immiin depresyondan genel anestetik
maddelerin de sorumlu olabilecefini daha once belirtmigtilk.
" Gergexten anestetik maddelerin,periferal lokopeni ve kemik
ilizi depresyonu yaparak immin sistemi deprese etfigi ileri
stiriilmektedir(2,10,26,40,50,57).Anestetik maddelerin selliiler
oksidatif fosforilasyonu ve ATP olusumunu deprese ederek
immin sistewm lzerinde negatif etkileri oldugu bilinmektedir(40).
Ayrica DNA sentezil igin gerekli enzimlerin anestetik maddeler
tarafindan inhibe edilmesi de immiin sistemin deprese olmasinda
etkili olabilir(10).
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Halothan,Azot protoksit ve Pentobarbital periferal kanda
lenfosit ve splenik antikor yapan hilicre sayisinda azalmaya
neden olurlar.Splenik antikor yapimindaki bu depresyon
48 saat sonra sona erer{l).Normal rekikiiloendotel sistemin
fagositik reaksiyonu da anestezi ile deprese olur(25).
Notrofil kemotaksisi ve fagositoz halothan ile azalar.
Halothan,cyclopropane,eter ve azot protoksit periferik kandaki
lenfositlerin fonksiyonlarini baskilarlar(26).Azot protoksit,
trikloretilen gibi bazi anestetikler kemik iliZini etkile-
yerek metafaz fazinda mitotik progesi durdurur.Halothan
mitotik procesi etkilemeden DNA nin sentetik ve postsentetik

fazinil uzatarak depresyona yol acar(26,52).

Anestetik maddeler T lenfosit ve B lenfositlerin mitojenik

" kapasitelerini de etkilerler(2l).Anestetik maddeler icerisinde
bzellikle halothan'in hilicresel immin sistemi deprese ettijzi
gosterilmigtir(5,51,57)«Nitekim caligmamizda da kontrol
grubundaki hastalarda da postoperatif erken donemde T lenfosit-—
lerinde tnemli azalma tespit edilmis olup bunun sebebi,

halothan'in immin sistem Uizerindeki depresif etkisi olmalidar.
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Anesteziologlarin diger doktorlara nazaran malign hasta-
liklara daha fazla yakalanmalari ve kadin anesteziologlar
arasinda fetal malformasyon,abortus ve 6li dofum insidansi-
nin yiksek olmasi konunun bir bagka ilging yonii olup bu
durum da anestetik maddelerin meydana getirdigi immiinodep-

resyorn ve sitotoksisite ile agiklanmaktadar(51).

Gastrointestinal malignensisi olan hastalarimizin post-—
operatif erken ddnemde T lenfosit sayilarindaki dligmeyi,
primer hastalija bafli depresyona ilave olarak cerrahi
travmanin ve genel anestetik maddelerin depresif etkisine

bagladik.

Galigmamizda GI malign hastalizl olan vakalarda hiimoral
imminite defigiklikleri,serumda B lenfosit sayimi ve serum
immiinoglobulinlerinin (IgG,IgM,Igh) diizeyleri. tespit

edilerek aragtirilda.

Literatlirde GI malignensisi olanlarda hiimoral immiinite
deZigiklikleri ile ilgili galaigmalar sinirli olup,bu
konuda degigik sonuglar bildirilmektedir(6,19,23,31,47).

-
o
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Caligmamizda GI malignensisi olan hastalarimizda preope-
ratif dtnemde B lenfosit degerleri,kontrol grubuna nazaren yliksek
olarak bulunmustur.Tablo IV'te gorildiigii gibi kontrol grubunda
postoperatif ortalama %19.26 olan B lenfosit ylzdesi GI
malign hastalifi olan grupta %2244 tir.Bu fark istatistiki

olarak tnemlidir(p{0.01),

Lialign hastaligi olan hasta grubunda ve kontrol gruounda
postoperatif erken donemde,preoperatif dodneme nazearan B
lenfosit ylzdesinde artig gdzlenmigtir.Bu artig istatistiki

olarak anlamlidir(p{0.01).

Galigmamizda GI malignensisi olan hastalarda preoperatif
donemde kontrol grubuna nazaran IgG diizeyleri azalmig olarak
preoperatif ortalama 1813,73 mg/dl. olan Igh diizeyi,malig—
nensisi olan hastalarda ortalama 1375.26 mg/dl. olup,

aradeki fark istatistiki olarak otnemli bulunmugtur (p{0.01).
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Gurpreet ve arkadaglarinin yaptifi caligmade da kanserli
hastalarda,IgG seviyelerinde azalma oldufu bildirilmektedir
(17)eYine Pidcock ve arkadaglari da kanserli hastalarda
preoperatif dinemde IgG seviyelerinin benzer gekilde ©nemli
slelide azalmsg oldugunu bildirmektedirler(42).Caligmamizda
kontrol grubunda da postoperatif ddnemde IgG diizeylerinde

anlamli gekilde azalma oldugu tespit edilmigtir(p{0.01).

Serum IgG seviyeleri ile serum gamaglobulin seviyeleri
arasinda iligki oldufu bilinmektedir(l2).lalign hastalifn
olanlarda fraksiyonel katabolizmanin ylksek olmasi
agamaglobulinemi,serum IgG seviyelerindeki azalmanin muhtemel

sebebi olabilire.

0te yandan GI malignensisi olan hastalarda preoperatif
donemde,kontrol grubuna nazaran Igli dlizeylerinde artig
kontrol grubunda preoperatif ortalama 176.99 mg/dl. olan
Igh diizeyi,Gl malignensisi olan hastalarda ortalama
187.70 mg/dl. olup,bu ferk istatistiki olarak onemli
degildir (p)0.05).
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Slatery ve arkadaslarinin yaptiZi benzer bir ¢aligmada da
kolorektal kanseri olan hastalarda Igll dilzeyinde artma olduiu
eorilmistiir (47).Difer yanden Gurpreet ve arkadaglari da
kanserli hastalarda Igll diizeylerinde artma oldufunu bildir-

mektedirler (17).

Ayrica cgalaismamizds walisn hastaligil olan grupta,Igh
dizeylerinin postoperatif ddnemde de,istatistiki olarak
anlamli gekilde arttigi tespit edildi.Igll diizeylerindeki
bu preoperatif ve postoperatif artig,konakgainin timdre
karsi verdiZi erken cevaba bagli olabilir.Ayrica malign
hastaliklarda B lenfositlerdeki artmaya bagli olarak

plazmositler artmakta ve Igl seviyesi yikselmektedir(19).

Galigmamizde,GI malign hastalifi olan grupta preoperatif
donemde,kontrol grubuna giére IgA diizeylerinde artig oldufu
tespit edildi.Tablo VII'de gorildigii gibi kontrol grubunda
preoperatif ortalama 236.37 mgz/dl. olan Igh dilzeyi,
malignensisi olan hastalarda 239,18 mg/dl. dir ve bu fark

istatistiki olarak dnemli deZildir(p?0.05).
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Slatery ve arkadaglari,kolorektal kanseri olan hastalarda
IghA dlizeyinde azalma oldupunu ileri slirmiglerdir(47).Hughes,
iyi diferansiye timdrlerde serum IgA dizeyinin arttifimi,
buna kargilik k&tl diferansiye timorlerde IgA'min azaldifim
bildirmislerdir(23).Pidcock ve arkadaglari,112 kanserli
hastada yaptiklari galigmada kontrol grubuna nazaran IgA
seviyelerinde tnemli derecede yilikkselme oldufunu tespit
ederlerken(42),Gurpreet ve arkadaslari da benzer gekilde
kanserli hastalarda en g¢ok serum IgA dlizeylerinde artma
gozlemiglerdir(17).Bunun sebebinin de mukozal ylizeylerden

en cok IgA nin salinmasi oldugunu belirtmiglerdir.

Galigmamizda ayrica,Gl malignensisi olan hastalarda
postoperatif diénemde IgA dlizeyinde istatistiki olarak

anlamli gekilde artma olduju tespit edilmigtir.

Postoperatif donemde hiimoral immiinitedeki degigiklikler
ile ilgili fazla galigma yoktur.Fakat genel diliglnce,
6zellikle malign hastaligas olanlarda hiimoral imminitenin

postoperatif donemde deprese oldugu geklindedir,
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Cerrahi travma ve genel anestetik maddeler de hilmoral immiini-

tede depresyona yol agarlar(l,21,22,41,46,50,52).

Ozellikle operasyondan sonra Igd seviyelerinde tnemli
azalmalar tespit edilmigtir(2l,22,41,46).Calismamizda hem
malien hastalizar olan has¥alarda,hem de kontrol grubu has-
talarda postoperatif donemde preoperatif doneme nazaran
IgG seviyelerinde istatistiki olarak onemli bir digme
tespit edilmistir(Tablo V).

Postoperatif Igll ve IgA seviyeleri hakkinda deZigik
¢aligmalar vardir.Howard ve Slade g¢alagmalarinda Igll ve IghA
seviyelerinde azalma olduunu tespit etmiglerdir(22,46).
Galigmamizde malign hastalijl olanlarda postoperatif
donemde istatistiki olarak anlamli Igh ve IgA artisa
oldugu tespit edilmig,fakat kontrol grubundaki artiglarin

anlamli olmadigi gozlenmigtir.

Viljanen ve arkadaglari(51) postoperatif donemde
B lenfosit fonksiyonlarinda onemli deZigiklik olmadiZina
ileri slirerlerken,caligmamizda hem kontrol hem de malig-
nensisi olan hastalarda postoperatif donemde istatistiki

olarak artig tespit edilmigtir.
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SONUG

Gastrointestinal malign hastalifir olan 15 hasta ve
kontrol grubunu olugturan tagli kolesistitli 15 hastanan
preoperatif ve postoperatif hiicresel ve hiimoral immin
sistemleri gegitli parametreler kullanilarak incelendi.
Ayrica postoperatif erken ddnemde cerrshi travmanin ve
genel anestetik maddelerin immiin sistem lizerindeki etkileri

aragtirildi.Bu ¢aligmanin sonuglari gunlardir:

1-GI malignensisi olan hastalarin tamaminda,PPD gecikmis
tip deri agiri duyarlilik reaksiyonu negatif,kontrol

grubundaki hastalarda ise pozitiftir.
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2~GI malign hastalaizl olan vakalarda preoperatii donemdeki T
lenfosit sayisi kontrol grubundan daha diigiilktiirs

3-Hem GI malignensisi olan hastalarda,hem de kontrol grubu
hestalarda T lenfosit deZerlerinde postoperatif ddnemde
istatistiki olarak onemli azalma olmugtur.
Malign hasta grubunda bu diigily daha belirgindir.

4-GI mzlignensisi olan hastalarda preoperatif ddnemde B
lenfosit deferlerinde kontrol grubuna nazaran istatistiki
olarak anlamli bir yiikselme tespit edilmigtir.

5-Hem GI malign hastaligi olan vakalarda,hem de kontrol
grubu hastalarda B lenfosit deZerlerinde postoperatif
donemde istatistiki olaralt onemli ylkselme olmustur.

6-GI malignensisi olan hastalarda,preoperatif ddnemde
kontrol grubuna nazaran IgG deferleri daha dlisiiktiir.

7-Hem GI malign hastaliZs olen vakalarda,hem de kontrol
grubu hastalarda Ighi deferlerinde postoperatif donemde
istatistiki olarak onemli azalma olmustur.

8-GI malignensisi olan hastalarda preoperatif dénemdeki Igl
ve IgA deferleri kontrol grubuna nazaran istatistiki olarak

yiksek deZildir.
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9-3I malign hastaligas olan vakalarda postoperatif donemde
Igl ve IgA degerlerinde istatistiki olarak anlamli gekilde
yikselme tespit edilirken,kontrol grubundaki bu artig

anlamsizdar,



OZET

Erciyes Universitesi Tip Fekiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalan'a Kasim 1985 ile Nisan 1986 tarihleri
arasinda miiracaat eden 15 gastrointestinal malign
timorld hasta ile 15 tagli kolesistitli hasta lizerinde
yapilen calismada,tzellikle malign hastaliklarda
postoperatif dtnemde hilcresel ve himoral immin sistemde
ne tip degigiklikler meydana gelmektedir,operatif travmanin
ve genel anestetik maddelerin immiin sistem lzerindeki etkileri
nasildir sorularina cevap arandi ve bulgular literatiir

bilgileri ile kargilagtiraldi.
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Galismada hiicresel immiinitedeki defigiklikler T lenfosit
sayisi ve PPD ye karsi olugsan gecikmig tipte deri agira
duyarlilik reaksiyonu ile,hlmoral imminitedeki defigiklikler
ise B lenfosit sayisi ve serum immiinoglobulinlerinin tayini

ile tespit edildi.

Galismenin sonunda tzellikle malign hastalifi olanlarda
postoperatif donemde hem hiicresel hem de himoral immiin
sistemin deprese oldugu ve gerek cerrahi travmanin
gerekse de genel anestetik maddelerin bu depresyonda otnemli

rol oynadifi goriiglne varaldi.

Diger taraftan,malign hastalifl olanlarda immin sistemin
depresyon derecesi ile hastalagin klinik evresi arasinda
kurulabilmesi ig¢in,daha genig seriler ile ve g¢ok daha
fazla sayida parametre ile galigmalar yapilmasi gerektiZi

kanaatindeyiz.
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