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oz
GIRIS ve AMAC: Bu calismamn amact farkli  yas

gruplarindaki siganlarda agik ve laparoskopik cerrahi sonrast
hiicresel immun yanittaki degisiklikleri karsilastirmaktur.

YONTEM ve GERECLER: Calismada 24 adet Wistar albino
cinsi saghkly disi sigan kullanildi. Denek hayvanlar ii¢ gruba
ayridi. Yavru (n=8), prepuberte (n=8), erigkin (n=8) Her
grupta laparotomi (n=4) ve laparoskopi (n=4) olarak iki
subgruba  ayridi.  Laparotomi orta hat kesisi ile
gergeklestirildi. Laparoskopi gobekten yerlestirilen trokar
aracihigyla yapildi. Laparotomi ve laparoskopi tanisal amagly
yvapuldi. Ameliyat éncesi ve ameliyat sonrast ilk 24 saatte T
lenfosit subgruplar: (CD3+ T lenfosit, CD4+ T lenfosit, CD8+
T lenfosit) ve CD4/CDS8 orani 6l¢iildii.

BULGULAR: Tiim yas gruplarinda acgik ve laparoskopik
cerrahi sonrasi serum CD3+ T lenfosit, CD4+ T lenfosit,
CD8+ T lenfosit sayisi ve CD4/CD8 orami agisindan
istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA ve SONUC: Farkli yas gruplarinda postoperatif
hiicresel immun yamittaki degisiklikler agisindan agik ve
laparoskopik cerrahinin biribirine tistiinliikleri
saptanmangtir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, laparotomi, T lenfosit
subgrup
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study to compare the
cellular immun changes of laparoscopic and open access
surgery in different age groups of rats.

METHODS: Animal model was consisted of 24 Wistar albino
healthy female rats. They were divided into three groups;
infant (n=8), prepubertal (n=8), adult (n=8). The groups were
further divided into 2 subgroups as a laparatomy (n=4) and
laparoscopy (n=4). The rats underwent either laparatomy or
laparoscopy. The laparatomy was made using a midline
incision. The laparoscopy was performed through the
umbilical port. Both laparatomy and laparoscopy were
diagnostic. T lymphocyte subgroups (CD3,CD4,CD8) and
CD4/CD8 ratio were measured pre and 24 hours
postoperatively

RESULTS: There was no statistically significant difference in
serum CD3,CD4,CD8 count and CD4/CD8 ratio measured
after laparoscopic and open surgery in all age groups to
evaluate cellular immune response (P> 0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION: Open surgery and
laparoscopy were not superior to each other in terms of
changes in the postoperative cellular immune response in
different age groups.

Keywords: laparoscopy, laparatomy, T lymphocyte subgroups.
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GIRIS

Cerrahi prosediirler sonrast olusan doku
travmast ve cerrahi stresin bilyiikliigline bagh
olarak hiicresel immunitede daha fazla olmak tizere
gecici  baskilanma ¢ok sik
gorliilmektedir  (1-4).  Operasyon  esnasinda
kullanilan anestezik ajanlarda postoperatif donemde
hiicresel immunitenin baskilanmasina katkida
bulunan faktorlerdendir (5,6). Hiicresel immunitede
major rol alan T lenfositlerin bir¢ok tipi vardir. T
helper (CD4) ve T supressor (CDS8) en sik goriilen
T lenfosit tipleridir (7). Tim T lenfositlerin
yiizeyinde koreseptor olarak CD3 bulunur (7).
Operasyonun olusturdugu strese bagli olarak serum
CD3+,CD4+,CD8+T lenfosit sayisinda ve CD4/
CD8 oraninda degisiklikler olusmaktadir (8). Bu
caligmanin amaci farkli yas gruplarinda laparoskopi
ve laparotomi sonrasit hiicresel immun yanittaki
degisiklikleri karsilagtirmaktir.

Immun sistemde

MATERYAL METOD

Bu
Universitesi

deneysel Ondokuz
Deney Hayvanlari Uygulama ve
Aragtirma merkezinde Cocuk Hematoloji bilim
dalinin  katkilariyla gerceklestirildi. Caligmada
laboratuvar hayvanlarinin bakimi ve kullanim
kilavuzu prensiplerine uygun olarak hayvan haklar

calisma Mayis

korunmustur. Ondokuz Mayis Universitesi Hayvan
Deneyleri Etik kurulundan onay alinmstir (2007/).
Caligmada 24 adet Wistar Albino cinsi saglikli disi
si¢an kullanildi.

Operasyondan yedi giin once ¢alismaya katilan
siganlarin agirliklari kaydedildi ve sicanlar normal
oda sicakligi ve nemine sahip ortama kondular.
Sicanlar erigkin (200-240 gram, n=8), prepuberte
(190-114 gram, n=8) ve yavru (50-70 gram, n=8)
olmak tizere {i¢ gruba ayrildi. Her bir grup kendi
arasinda laparoskopi (n=4) ve laparotomi (n=4)
grubu olarak iki alt gruba ayrildi. Denekler
operasyondan on iki saat dnce ag¢ birakildilar. Tim
sicanlar preoperatif eterle sedatize edildi. Kuyruk
veninden 0,5 ml kan 6rnegi alinarak serum CD3+,
CD4+, CD8+lenfosit sayimi i¢in saklandi. Anestezi
icin gruplara uygun olarak 90 mg/kg dozunda
intramuskuler  (IM)  Ketamine  Hydrochloride
(Ketalar 500 mg enjektabl flakon, Pfizer ilaglari
Ltd, Istanbul, Tiirkiye) kullanildi. Her sicana
preoperatif profilaktik amagli grubuna uygun olarak
(5-15 mg/kg) IM seftriakson (Desefin 500 mg im

flakon, Deva Holding A.S., Istanbul, Tiirkiye)
uygulandi. Denekler masaya supin pozisyonunda
yerlestirilerek  tesbitlendi. Batin tragland1 ve
povidon iyodiir ile temizlendi.

Laparotomi grubu: Tamisal amagli orta hat 2
cm’lik kesi ile laparotomi yapildi. Organlarin
saglamligi  kontrol edilerek kesi kapatildi.
Laparatomi siiresi 30 dakika idi.

Laparoskopi grubu: Pubis ile ksifoid proges
arasindaki uzakligin yarisina (1/2) veres ignesi ile
girildi. 7 mmHg Dbasingla CO2 verilerek
pndmoperitoneum olusturuldu ve veres ignesi
cikarildi. Ardindan 3 mm’lik trokar yerlestirildi.
Trokarin igerisinden 30 derecelik artroskop
ilerletilerek CO2 tekrar verildi. 10 mmHg basingta
tanisal amagl pelvis ve batin icerisi gozlemlendi.
CO2 gaz1 geri alinarak isleme
Laparoskopi siiresi toplam40 dakika olup 30 dakika
pnomoperitoneum olusturuldu

Postoperatif birinci giin tiim siganlardan 0,5 ml kan
ornegi alindi. Preoperatif ve postoperatif alinan kan

son verildi.

orneklerinde flowsitometrik incelemeler yapildi.
Hiicre siispansiyonlari FACS (Fluoresence
activated cell sorter) (Becton Dickinson San, Jose,
CA,USA) aracigiyla analiz edildi.

Istatistiksel yontem
Calismada elde edilen veriler SPSS Statistics for
Windows, Version 17.0. (SPSS Inc. Released 2008.
Chicago) paket programi kullanilarak istatistiksel
olarak analiz edilmistir. Kategorik degiskenler sayi
(n) ve ylizde (%) olarak ifade edildi ve siirekli
verilerin - normal  dagilimin1  incelemek
Kolmogorov-Smirnov  testi  kullanildi.
dagilim gdsteren gruplarda varyans analizi ve ikili

i¢cin
Normal

karsilagtirmalar i¢in eslemis t-testi uygulandi.
Normal dagilim gostermeyen gruplarda Kruskal-
Wallis varyans analizi ve gruplarin
kargilastirilmasinda Wilcoxon testi uygulandi. Tiim
verilerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.
BULGULAR

Calismamizda ii¢ farkli yas grubunda preoperatif
ve postoperatif CD3+, CD4+ ve CD8+ T lenfosit
yiizdesi ve CD4/CDS orani degerlendirildi.

Yavru siganlarin laparotomi ve laparoskopi
gruplarinda cerrahi sonrasi cerrahi Oncesine oranla
CD3+ diizeylerinde azalma gozlense de, her iki
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grupta cerrahi oncesi ve sonrasi CD3+, CD4+ ve
CDS8+ T lenfosit yiizdesi ve CD4/CD8 oranlarinda
anlamh farklilik bulunmadi (p>0.05). Yavru sigan
grubunda acgik cerrahi sonrasi CD3+ T lenfosit
%37,4, CD4+ T lenfosit %39,1, CD8+T lenfosit
%18,1 ve CD4/CD8 oram1 2,2 idi. Laparoskopi
sonrast CD3+T lenfosit %34,6, CD4+T lenfosit
%35,2, CD8+T lenfosit %15,4 ve CD4/CDS8 orani
2,6 idi. Caligmamizda yavru sican grubunda agik
cerrahi ve laparoskopi sonras1 CD3, CD4, CD8 +T
lenfosit sayis1 ve CD4/CDS8 oraninda istatistiksel
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Grafik 1).
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Grafik 1: Yavru sican laparotomi ve laparoskopi gruplarinda
preoperatif ve postoperatif CD+T lenfosit (%) sayis1 ve CD4/CD8
orani.

Preburte siganlarda cerrahi sonrasi laparotomi ve
laparoskopi gruplar1 arasinda CD3+ T lenfosit
diizeyleri cerrahi oncesinden daha diisiik idi ancak
laparatomi ve laparaskopi gruplarinda cerrahi
oncesi ve sonrast CD3+ CD4+ ve CD8+ T lenfosit
ylizdesi ve CD4/CD8 oranlar1 agisindan anlamli
fark saptanmadi (p>0.05). Prepuberte grubunda agik
cerrahi sonrasi1 CD3+T lenfosit %24,7, CD4+T
lenfosit  %34,9, CD8+T lenfosit %26,7 ve
CD4/CD8 oram 1,3 idi. Laparoskopi sonrasi
CD3+T lenfosit %38,8, CD4+T lenfosit %40,7,
CD8+T lenfosit %17,9 ve CD4/CD8 orani 2,2 idi.
Calismamizda prepuberte grubunda agik cerrahi ve
laparoskopi sonrast CD3, CD4 CD8+T lenfosit
sayisi, CD4/CD8 oraninda istatistiksel anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.05) (Grafik 2).
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Grafik 2: Prepuberte laparotomi ve laparoskopi gruplarinda
preoperatif ve postoperatif CD+T lenfosit (%) sayis1 ve CD4/CD8
orani.

Eriskin siganlar da laparotomi ve laparoskopi
gruplarinda cerrahi islem sonrasit CD3+T lenfosit
diizeylerinde cerrahi 6ncesine oranla azalma vardi,
fakat her iki grubta CD3+,CD4+ ve CD8+ T
lenfosit ylizdesi ve CD4/CD8 oranlarinda cerrahi
Oncesi ve sonrast anlamli farklilik bulunmad:
(p>0.05).Eriskin grubunda acgik cerrahi sonrasi
CD3+ T lenfosit %48,3, CD4+ T lenfosit %50,7,
CD8+ T lenfosit %55,4 ve CD4/CD8 oran1 1,0 idi.
Laparoskopi sonrast CD3+T lenfosit 9%34,3,
CD4+T lenfosit %55,4, CD8+T lenfosit %30,5 ve
CD4/CD8 1,6 orant idi. Calismamizda eriskin
grubunda agik cerrahi ve laparoskopi sonrast CD3,
CD4 CDS8+T lenfosit sayis1 ve CD4/CDS8 oraninda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05)
(Grafik 3).
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Grafik 3: Eriskin laparotomi ve laparoskopi gruplarinda
preoperatif ve postoperatif CD+T lenfosit (%) sayis1 ve CD4/CD8
orani.
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TARTISMA

Laparoskopik islemlerin agik cerrahiye oranla
daha az stres ve inflamatuvar reaksiyon olusturdugu
ve hiicresel immun yanitta daha az baskilanmaya
neden oldugu bildirilmistir (7,9). CD3’ilin hiicresel
immunitede hayati rolii olan olgun T lenfositlerin
ylizeyinde bulundugu ve CD3 miktarinin total T
lenfosit sayisim ve fonksiyonunu yansittig
belirtilmistir (10). Acik ve laparoskopik cerrahi
sonrast hiicresel immunitede baskilanma oldugu ve
calismamizda oldugu gibi CD3 diizeylerinin
azaldig1 raporlanmistir (11). Gastrik perforasyonlu
hastalarin incelendigi bir ¢aligmada laparoskopik
cerrahi yapilan hastalarin CD3, CD4, CDI16 ve
CD56 diizeylerinin acik cerrahi yapilan gruptan
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (12). Siganlarla
yapilan deneysel bir c¢alismada laparoskopi ve
geleneksel cerrahi sonrasi dalakta iiretilen CD3+,
CD4+ ve CD8+T lenfosit miktarinda farklilik
olmadig1 belirtilmistir (13). Calismamizin sonuglari
farkli yas gruplarinda agik ve laparoskopik cerrahi
sonrast istatistiksel anlamli olmasa da CD3+T
lenfosit sayisinin azaldigini ve her ii¢ yas grubunda
benzer oranda immun yanitta baskilanma oldugunu
diistindiirmektedir.

CD4 ve CDS8 strese bagli olarak dolagimdaki
miktar1 degisen T lenfositlerdendir. Yapilan bir
caligmada acik ve laparoskopik cerrahi sonrasi
CD4, CDS8 ve NK hiicre sayilariin azaldigi, fakat
laparoskopi sonrast CD4, CD8 ve NK hiicre
sayisinin daha fazla oldugu ve agik cerrahiden daha
erken preoperatif degerlerine dondiigi
raporlanmistir (14). Bazi ¢aligmalarda laparoskopi
sonras1 acik cerrahiye oranla CD4 ve CD8+T
lenfosit diizeyinin postoperatif dordiincii giin daha
yiiksek oldugu ve laparoskopi sonrasi hiicresel
iyi korundugu bildirilirken
(4,15), viicudun c¢esitli organlarinda kanser olan

immunitenin daha

hastalarla yapilan c¢aligmalarda c¢alismamizda
oldugu gibi laparoskopi ve laparotomi sonras1 CD4,
CDS8 diizeylerinin farkli olmadigi bildirilmistir
(16,17). Agik ve

sonras1  sirkiilasyondaki

laparoskopik kolesistektomi
T  lenfosit
kargilagtirllmis  ve postoperatif ilk 24
laparoskopi sonrast T lenfosit sayisinin agik
cerrahiye oranla daha fazla oldugu raporlanmistir
(18). Acik ve laparoskopik cerrahi yapilan
kolorektal kanserli hastalarda B lenfosit, T lenfosit
CD4 ve CDS8 diizeylerinde postoperatif belirgin

sayist
saatte

azalma oldugu ve diger caligmalarm aksine

laparoskopik kolorektal cerrahi sonrasi immun
yanitin daha iyi korunmadigi raporlanmstir (19).
Calismamizda erigkin yas grubunda agik cerrahi
sonrast diger yas gruplarina gore nisbeten CD4+T
lenfosit ve CD8+T lenfosit artis1 saptansa da bu
arti  istatistiksel  olarak  anlamli  degildi.
Calismamizin sonuglar1 farkli yas gruplarinda
postoperatif ilk 24 saatte laparoskopik ve agik
cerrahi sonrast immun yanitta benzer degisiklikler
oldugunu gostermistir.

Hiicresel immun fonksiyonun bir gdstergesi olan
CD4/ CDS8 dengesinin cerrahi stres ile iliskili olarak
degistigi postoperatif CD4/CD8 oraninin
azaldigt  raporlanmistir  (8).  Yapilan
caligmalarda laparoskopi sonrasi CD4 ve CD4/CDS8

ve
bazi

orani acik cerrahiye gore daha fazla bulunmus ve
laparoskopinin T lenfositler {izerinde daha az
yaptigi belirtilmistir (7,20).
Calismamizda laparoskopik ve agik cerrahi sonrasi
CD4/CD8 oraninda anlamli  bir degisiklik
saptanmamis olup ¢alismamizin sonuglart farkli yas
hiicresel immun

baskilanma

gruplarinda laparoskopi sonrasi
yanitin daha iyi korunmadigini diisiindiirmektedir.
Calismanin kisitliligi denek sayisinin az olusu,
sadece hiicresel immun yanitin degerlendirilmesi
idi. Acik ve
laparoskopik cerrahi ile hiicresel immmunite
arasindaki iligkiyi agiklamada CD3, CD4, CDS8
disindaki  diger T lenfosit subgruplariin
incelenmesine ihtiyag vardir.

calismamizin  kisitlayict  yonleri

SONUC

Cogu agik cerrahi operasyon zamanla yerini
laparoskopik cerrahiye birakmistir. Laparoskopinin
acik cerrahiye oranla daha hizli yara iyilesmesi,
daha az hastanede yatis ve daha iyi kozmetik sonug
gibi avantajlar1 olsa da siit cocugu, prepuberte ve
erigkin yag gruplarinda postoperatif hiicresel immun
yanittaki degisiklikler agisindan agik cerrahi ve

istlinliikleri
laparoskopi
laparotomi benzer siirede ve tanisal amacl yapilmis
olup major cerrahi iglem yapilmamigtir. Major ve

laparoskopinin biribirine

saptanmamustir.  Calismamizda ve

daha uzun siireli cerrahi iglem sonrasi immun
yanitta laparotomi ve laparoskopi sonrasi farklilik
gozlenebilir.
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