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ÖZ 

GİRİŞ ve AMAÇ: Bu çalışmanın amacı farklı yaş 

gruplarındaki sıçanlarda açık ve laparoskopik cerrahi sonrası 

hücresel immun yanıttaki değişiklikleri karşılaştırmaktır. 

YÖNTEM ve GEREÇLER: Çalışmada 24 adet Wistar albino 

cinsi sağlıklı dişi sıçan kullanıldı. Denek hayvanları üç gruba 

ayrıldı. Yavru (n=8), prepuberte (n=8), erişkin (n=8) Her 

grupta laparotomi (n=4) ve laparoskopi (n=4) olarak iki 

subgruba ayrıldı. Laparotomi orta hat kesisi ile 

gerçekleştirildi. Laparoskopi göbekten yerleştirilen trokar 

aracılığıyla yapıldı. Laparotomi ve laparoskopi tanısal amaçlı 

yapıldı. Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası ilk 24 saatte T 

lenfosit subgrupları (CD3+ T lenfosit, CD4+ T lenfosit, CD8+ 
T lenfosit) ve CD4/CD8 oranı ölçüldü. 

BULGULAR: Tüm yaş gruplarında açık ve laparoskopik 

cerrahi sonrası serum CD3+ T lenfosit, CD4+ T lenfosit, 

CD8+ T lenfosit sayısı ve CD4/CD8 oranı açısından 
istatistiksel anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). 

TARTIŞMA ve SONUÇ: Farklı yaş gruplarında postoperatif 

hücresel immun yanıttaki değişiklikler açısından açık ve 

laparoskopik cerrahinin biribirine üstünlükleri 
saptanmamıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, laparotomi, T lenfosit 

subgrup 

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. 
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     GİRİŞ 

     Cerrahi prosedürler sonrası oluşan doku 

travması ve cerrahi stresin büyüklüğüne bağlı 

olarak hücresel immunitede daha fazla olmak üzere 

immun sistemde geçici baskılanma çok sık 

görülmektedir (1-4). Operasyon esnasında 

kullanılan anestezik ajanlarda postoperatif dönemde 

hücresel immunitenin baskılanmasına katkıda 

bulunan faktörlerdendir (5,6). Hücresel immunitede 

major rol alan T lenfositlerin birçok tipi vardır. T 

helper (CD4) ve T supressör (CD8) en sık görülen 

T lenfosit tipleridir (7). Tüm T lenfositlerin 

yüzeyinde koreseptör olarak CD3 bulunur (7). 

Operasyonun oluşturduğu strese bağlı olarak serum 

CD3+,CD4+,CD8+T lenfosit sayısında ve CD4/ 

CD8 oranında değişiklikler oluşmaktadır (8). Bu 

çalışmanın amacı farklı yaş gruplarında laparoskopi 

ve laparotomi sonrası hücresel immun yanıttaki 

değişiklikleri karşılaştırmaktır.  

    

     MATERYAL METOD 

 

     Bu deneysel çalışma Ondokuz Mayıs 

Üniversitesi Deney Hayvanları Uygulama ve 

Araştırma merkezinde Çocuk Hematoloji bilim 

dalının katkılarıyla gerçekleştirildi. Çalışmada 

laboratuvar hayvanlarının bakımı ve kullanım 

kılavuzu prensiplerine uygun olarak hayvan hakları 

korunmuştur. Ondokuz Mayıs Üniversitesi Hayvan 

Deneyleri Etik kurulundan onay alınmıştır (2007/). 

Çalışmada 24 adet Wistar Albino cinsi sağlıklı dişi 

sıçan kullanıldı. 

     Operasyondan yedi gün önce çalışmaya katılan 

sıçanların ağırlıkları kaydedildi ve sıçanlar normal 

oda sıcaklığı ve nemine sahip ortama kondular. 

Sıçanlar erişkin (200-240 gram, n=8), prepuberte 

(190-114 gram, n=8) ve yavru  (50-70 gram, n=8) 

olmak üzere üç gruba ayrıldı. Her bir grup kendi 

arasında laparoskopi (n=4) ve laparotomi (n=4) 

grubu olarak iki alt gruba ayrıldı. Denekler 

operasyondan on iki saat önce aç bırakıldılar. Tüm 

sıçanlar preoperatif eterle sedatize edildi. Kuyruk 

veninden 0,5 ml kan örneği alınarak serum CD3+, 

CD4+, CD8+lenfosit sayımı için saklandı. Anestezi 

için gruplara uygun olarak 90 mg/kg dozunda 

intramuskuler (IM) Ketamine Hydrochloride 

(Ketalar 500 mg enjektabl flakon, Pfizer ilaçları 

Ltd, İstanbul, Türkiye) kullanıldı. Her sıçana 

preoperatif profilaktik amaçlı grubuna uygun olarak 

(5-15 mg/kg) IM seftriakson (Desefin 500 mg im 

flakon, Deva Holding A.Ş., İstanbul, Türkiye)  

uygulandı. Denekler masaya supin pozisyonunda 

yerleştirilerek tesbitlendi. Batın traşlandı ve 

povidon iyodür ile temizlendi. 

Laparotomi grubu: Tanısal amaçlı orta hat 2 

cm’lik kesi ile laparotomi yapıldı. Organların 

sağlamlığı kontrol edilerek kesi kapatıldı. 

Laparatomi süresi 30 dakika idi.   

Laparoskopi grubu: Pubis ile ksifoid proçes 

arasındaki uzaklığın yarısına (1/2) veres iğnesi ile 

girildi. 7 mmHg basınçla CO2 verilerek 

pnömoperitoneum oluşturuldu ve veres iğnesi 

çıkarıldı. Ardından 3 mm’lik trokar yerleştirildi. 

Trokarın içerisinden 30 derecelik artroskop 

ilerletilerek CO2 tekrar verildi. 10 mmHg basınçta 

tanısal amaçlı pelvis ve batın içerisi gözlemlendi. 

CO2 gazı geri alınarak işleme son verildi. 

Laparoskopi süresi toplam40 dakika olup 30 dakika 

pnömoperitoneum oluşturuldu  

Postoperatif birinci gün tüm sıçanlardan 0,5 ml kan 

örneği alındı. Preoperatif ve postoperatif alınan kan 

örneklerinde flowsitometrik incelemeler yapıldı. 

Hücre süspansiyonları FACS (Fluoresence –

activated cell sorter) (Becton Dickinson San, Jose, 

CA,USA)  aracığıyla analiz edildi.   

  

     İstatistiksel yöntem 

Çalışmada elde edilen veriler SPSS Statistics for 

Windows, Version 17.0. (SPSS Inc. Released 2008. 

Chicago) paket programı kullanılarak istatistiksel 

olarak analiz edilmiştir. Kategorik değişkenler sayı 

(n) ve yüzde (%) olarak ifade edildi ve sürekli 

verilerin normal dağılımını incelemek için 

Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. Normal 

dağılım gösteren gruplarda varyans analizi ve ikili 

karşılaştırmalar için eşlemiş t-testi uygulandı. 

Normal dağılım göstermeyen gruplarda Kruskal-

Wallis varyans analizi ve grupların 

karşılaştırılmasında Wilcoxon testi uygulandı. Tüm 

verilerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edildi.  

 

     BULGULAR 

 

     Çalışmamızda üç farklı yaş grubunda preoperatif 

ve postoperatif CD3+, CD4+ ve CD8+ T lenfosit 

yüzdesi ve CD4/CD8 oranı değerlendirildi. 

     Yavru sıçanların laparotomi ve laparoskopi 

gruplarında cerrahi sonrası cerrahi öncesine oranla 

CD3+ düzeylerinde azalma gözlense de, her iki  
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grupta cerrahi öncesi ve sonrası CD3+, CD4+ ve 

CD8+ T lenfosit yüzdesi ve CD4/CD8 oranlarında 

anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). Yavru sıçan 

grubunda açık cerrahi sonrası CD3+ T lenfosit 

%37,4, CD4+ T lenfosit %39,1, CD8+T lenfosit 

%18,1 ve CD4/CD8 oranı 2,2 idi. Laparoskopi 

sonrası CD3+T lenfosit %34,6, CD4+T lenfosit 

%35,2, CD8+T lenfosit %15,4 ve CD4/CD8 oranı 

2,6 idi. Çalışmamızda yavru sıçan grubunda açık 

cerrahi ve laparoskopi sonrası CD3, CD4, CD8 +T 

lenfosit sayısı ve CD4/CD8 oranında istatistiksel 

anlamlı farklılık saptanmadı  (p>0.05) (Grafik 1). 

  

Grafik 1: Yavru sıçan  laparotomi ve laparoskopi gruplarında 

preoperatif ve postoperatif CD+T lenfosit (%) sayısı ve CD4/CD8 

oranı. 

 

     Preburte sıçanlarda cerrahi sonrası laparotomi ve 

laparoskopi grupları arasında CD3+ T lenfosit 

düzeyleri cerrahi öncesinden daha düşük idi ancak 

laparatomi ve laparaskopi gruplarında cerrahi 

öncesi ve sonrası  CD3+ CD4+ ve CD8+ T lenfosit 

yüzdesi ve CD4/CD8 oranları açısından  anlamlı 

fark saptanmadı (p>0.05). Prepuberte grubunda açık 

cerrahi sonrası CD3+T lenfosit %24,7, CD4+T 

lenfosit %34,9, CD8+T lenfosit %26,7 ve 

CD4/CD8 oranı 1,3 idi.   Laparoskopi sonrası 

CD3+T lenfosit %38,8, CD4+T lenfosit %40,7, 

CD8+T lenfosit %17,9 ve CD4/CD8 oranı 2,2 idi.   

Çalışmamızda prepuberte grubunda açık cerrahi ve 

laparoskopi sonrası CD3, CD4 CD8+T lenfosit 

sayısı,  CD4/CD8 oranında istatistiksel anlamlı 

farklılık saptanmadı (p>0.05) (Grafik 2).  

 

 

 

 

Grafik 2: Prepuberte laparotomi ve laparoskopi gruplarında 

preoperatif ve postoperatif CD+T lenfosit (%) sayısı ve CD4/CD8 

oranı . 

     Erişkin sıçanlar da  laparotomi ve laparoskopi 

gruplarında  cerrahi işlem sonrası CD3+T lenfosit 

düzeylerinde cerrahi öncesine oranla azalma  vardı, 

fakat her iki grubta CD3+,CD4+ ve CD8+ T 

lenfosit yüzdesi ve CD4/CD8 oranlarında cerrahi 

öncesi ve sonrası anlamlı farklılık bulunmadı 

(p>0.05).Erişkin grubunda açık cerrahi sonrası 

CD3+ T lenfosit %48,3, CD4+ T lenfosit %50,7,  

CD8+ T lenfosit %55,4 ve CD4/CD8 oranı 1,0 idi.   

Laparoskopi sonrası CD3+T lenfosit %34,3, 

CD4+T lenfosit %55,4,  CD8+T lenfosit %30,5 ve 

CD4/CD8 1,6 oranı idi.  Çalışmamızda erişkin 

grubunda açık cerrahi ve laparoskopi sonrası CD3, 

CD4 CD8+T lenfosit sayısı ve CD4/CD8 oranında 

istatistiksel anlamlı farklılık saptanmadı  (p>0.05) 

(Grafik 3). 

 

 
Grafik 3: Erişkin laparotomi ve laparoskopi gruplarında 

preoperatif ve postoperatif CD+T lenfosit (%) sayısı ve CD4/CD8 

oranı . 
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     TARTIŞMA 

     Laparoskopik işlemlerin açık cerrahiye oranla 

daha az stres ve inflamatuvar reaksiyon oluşturduğu 

ve hücresel immun yanıtta daha az baskılanmaya 

neden olduğu bildirilmiştir (7,9). CD3’ün hücresel 

immunitede hayati rolü olan olgun T lenfositlerin 

yüzeyinde bulunduğu ve CD3 miktarının total T 

lenfosit sayısını ve fonksiyonunu yansıttığı 

belirtilmiştir (10). Açık ve laparoskopik cerrahi 

sonrası hücresel immunitede baskılanma olduğu ve 

çalışmamızda olduğu gibi CD3 düzeylerinin 

azaldığı raporlanmıştır (11). Gastrik perforasyonlu 

hastaların incelendiği bir çalışmada laparoskopik 

cerrahi yapılan hastaların CD3, CD4, CD16 ve 

CD56 düzeylerinin açık cerrahi yapılan gruptan 

daha yüksek olduğu belirtilmiştir (12). Sıçanlarla 

yapılan deneysel bir çalışmada laparoskopi ve 

geleneksel cerrahi sonrası dalakta üretilen CD3+, 

CD4+ ve CD8+T lenfosit miktarında farklılık 

olmadığı belirtilmiştir (13). Çalışmamızın sonuçları 

farklı yaş gruplarında açık ve laparoskopik cerrahi 

sonrası istatistiksel anlamlı olmasa da  CD3+T 

lenfosit sayısının azaldığını ve her üç yaş grubunda 

benzer oranda immun yanıtta baskılanma olduğunu 

düşündürmektedir.  

     CD4 ve CD8 strese bağlı olarak dolaşımdaki 

miktarı değişen T lenfositlerdendir. Yapılan bir 

çalışmada açık ve laparoskopik cerrahi sonrası 

CD4, CD8 ve NK hücre sayılarının azaldığı, fakat 

laparoskopi sonrası CD4, CD8 ve NK hücre 

sayısının daha fazla olduğu ve açık cerrahiden daha 

erken preoperatif değerlerine döndüğü 

raporlanmıştır (14). Bazı çalışmalarda laparoskopi 

sonrası açık cerrahiye oranla CD4 ve CD8+T 

lenfosit düzeyinin postoperatif dördüncü gün daha 

yüksek olduğu ve laparoskopi sonrası hücresel 

immunitenin daha iyi korunduğu bildirilirken 

(4,15), vücudun çeşitli organlarında kanser olan 

hastalarla yapılan çalışmalarda çalışmamızda 

olduğu gibi laparoskopi ve laparotomi sonrası CD4, 

CD8 düzeylerinin farklı olmadığı bildirilmiştir 

(16,17). Açık ve laparoskopik kolesistektomi 

sonrası sirkülasyondaki T lenfosit sayısı 

karşılaştırılmış ve postoperatif ilk 24 saatte 

laparoskopi sonrası T lenfosit sayısının açık 

cerrahiye oranla daha fazla olduğu raporlanmıştır  

(18). Açık ve laparoskopik cerrahi yapılan 

kolorektal kanserli hastalarda B lenfosit, T lenfosit 

CD4 ve CD8 düzeylerinde postoperatif belirgin 

azalma olduğu ve diğer çalışmaların aksine 

laparoskopik kolorektal cerrahi sonrası immun 

yanıtın daha iyi korunmadığı raporlanmıştır (19). 

Çalışmamızda erişkin yaş grubunda açık cerrahi 

sonrası diğer yaş gruplarına göre nisbeten CD4+T 

lenfosit ve CD8+T lenfosit artışı saptansa da bu 

artış istatistiksel olarak anlamlı değildi.     

Çalışmamızın sonuçları farklı yaş gruplarında 

postoperatif ilk 24 saatte laparoskopik ve açık 

cerrahi sonrası immun yanıtta benzer değişiklikler 

olduğunu göstermiştir. 

     Hücresel immun fonksiyonun bir göstergesi olan 

CD4/ CD8 dengesinin cerrahi stres ile ilişkili olarak 

değiştiği ve postoperatif CD4/CD8 oranının 

azaldığı raporlanmıştır (8). Yapılan bazı 

çalışmalarda laparoskopi sonrası CD4 ve CD4/CD8 

oranı açık cerrahiye göre daha fazla bulunmuş ve 

laparoskopinin T lenfositler üzerinde daha az 

baskılanma yaptığı belirtilmiştir (7,20). 

Çalışmamızda laparoskopik ve açık cerrahi sonrası 

CD4/CD8 oranında anlamlı bir değişiklik 

saptanmamış olup çalışmamızın sonuçları farklı yaş 

gruplarında laparoskopi sonrası  hücresel immun 

yanıtın daha iyi korunmadığını düşündürmektedir.  

Çalışmanın kısıtlılığı denek sayısının az oluşu, 

sadece hücresel immun yanıtın değerlendirilmesi 

çalışmamızın kısıtlayıcı yönleri idi. Açık ve 

laparoskopik cerrahi ile hücresel immmunite 

arasındaki ilişkiyi açıklamada CD3, CD4, CD8 

dışındaki diğer T lenfosit subgruplarının 

incelenmesine  ihtiyaç vardır.    

    

     SONUÇ 

 

     Çoğu açık cerrahi operasyon zamanla yerini 

laparoskopik cerrahiye bırakmıştır. Laparoskopinin 

açık cerrahiye oranla daha hızlı yara iyileşmesi, 

daha az hastanede yatış ve daha iyi kozmetik sonuç 

gibi avantajları olsa da süt çocuğu, prepuberte ve 

erişkin yaş gruplarında postoperatif hücresel immun 

yanıttaki değişiklikler açısından açık cerrahi ve 

laparoskopinin biribirine üstünlükleri 

saptanmamıştır. Çalışmamızda laparoskopi ve 

laparotomi benzer sürede ve tanısal amaçlı yapılmış 

olup major cerrahi işlem yapılmamıştır. Major ve 

daha uzun süreli cerrahi işlem sonrası immun 

yanıtta laparotomi ve laparoskopi sonrası farklılık 

gözlenebilir.  
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