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ABSTRACT

Objective: Surgical intervention, trauma and anesthesia cause suppression of the immune system temporarily, and this
affect causes a decrease in the number of lymphocytes in the circulation, deterioration in the cytotoxicity of natural killer
lymphocytes, suppression of the proliferation of T cells and a decrease in neutrophil functions. The aim of this study was
to investigate the effects of minor elective surgery on the immune system.

Material and Methods: Twenty-six patients, most of whom had pathology of the inguinal region, were included in the
study, and all patients underwent minor surgical intervention under elective conditions. Most of the patients had ingui-
nal region pathology and all underwent minor surgery in elective conditions. Hemogram, leukocyte formula, C-reactive
protein, total hemolytic complement, complement 3 (C3), C4, T lymphocyte count (CD3), B lymphocyte count (CD19),
Immunoglobulin (Ig)A, 1gG, and IgM parameters were examined. Blood was taken from the patients three times before
anesthesia induction, 24 hours and 7 days after surgery.

Results: In 24 hours postoperatively, a significant increase was observed in leucocyte count, neutrophil, eosinophil per-
centage and CD19 compared to preoperative values, while a significant decrease was detected in hemoglobin, hematocrit
values, lymphocyte percentage CD3 and IgM. In the values obtained 7 days after the surgery, it was observed that the
increasing and decreasing values returned to their preoperative values.

Conclusion: With these findings, changes in the immune system subsequent to minor surgical interventions were evaluat-
ed as a temporary change in the acute period rather than a functional suppression.
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Cocuklardaki elektif minor cerrahinin immun sistem Uzerindeki etkisinin
arastirilmasi

OzZET

Amag: Cerrahi girisim, travma ve anestezi gegici olarak immin sistemde baskilanma olusturur ve bu etki dolasimdaki lenfosit sayisinin azalmasi, dogal
oldiricl lenfositlerin sitotoksitelerinde bozulma, T hiicrelerinin gogalmasinda baskilanma ve notrofil fonksiyonlarinda azalmaya sebep olur. Bu calismada
elektif min6r cerrahinin immdin sistem Uzerine etkisi arastirildi.

Gereg ve Yontemler: Blyik ¢cogunlugu inguinal bolge patolojisine sahip 26 hastaya elektif kosullarda minor cerrahi girisim uygulandi ve Hemogram, [6kosit
formiilli, C-reaktif protein, total hemolitik kompleman, kompleman 3 (C3), C4, T lenfosit sayisi (CD3), B lenfosit sayisi (CD19), immiinoglobulin (Ig)A, 1gG,
IgM parametreleri incelendi. Hastalardan anestezi indiiksiyonu 6ncesi, ameliyat sonrasi 24. saat ve 7. glinler olmak tizere Ug kez kan alindi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi 24 saatte, ameliyat 6ncesi degerlere gore lokosit sayisi, notrofil, eozinofil ylizdesi ve CD19’da anlamli bir artig izlenirken hemo-
globin, hematokrit degerlerinde, lenfosit ylizdesinde, CD3’te ve IgM’de ise anlamli diisme tespit edildi. Ameliyat sonrasi 7. giin belirtilen parametreler
ameliyat 6ncesi degerlere donmisti.

Tartigma: Bu bulgularla mindr cerrahi girisimleri takiben immun sistemdeki olusan degisimlerin fonksiyonal bir baskilanmadan ¢ok akut dénemde olusan

gegici bir degisim olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: immiin sistem; inguinal; cerrahi travma.

GiRiS

Elektif ameliyatlar dahil olmak tizere doku hasari olusturan tim
travmalarda viicudun homeostatik dengesi ve savunma meka-
nizmalarinda degisiklikler olusur (1). Cerrahi travma ve enfek-
siyon vicutta gesitli maddelerin Uretimini uyarir. Bu maddeler
dolasim sistemine gegerek immiinolojik hematolojik ve meta-
bolik degisimlere yol acarlar. Bu degisiklerin timi yaralanma-
ya karsi olusan yanitta battnlik olusturur. Bireyin enfeksiyona
karsl savunma sistemi anatomik engeller, 6zgiin immiin sistem
ve 0zgiin olmayan immdiin sistem olarak 3 kisimda incelenebilir.
Cilt ve miik6z membranlar mikroorganizma engeline karsi dogal
engellerdir (2). Cerrahi bakteriyel enfeksiyona karsi ilk savunma
hattini olusturan cilt ve mukozal membranlari bozar. Boylelikle
ameliyat sonrasi donemde enfeksiyona karsi korunma hastanin
immin sistemi ile iliskilidir (1). Cerrahinin genel olarak immiin
sistemi baskiladigi bilinmektedir (3, 4). Bu calismada inguinal
bolge ve Uretra patolojisine sahip ¢ocuk hastalarda cerrahi stre-
sin immin sistem Uzerine etkisi degerlendirildi.

GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma da inguinal ve lretra patolojileri tanisiyla ameliyat
edilen 23 erkek 3 kiz olmak lizere toplam 26 ¢ocuk hastada ya-
pildi. Hastalarin 6zellikle immin sistemi etkileyen bir hastalig
olmamasina ve immiin sisteme etki eden bir ilag kullanmama-
sina dikkat edildi. Yazimiz Helsinki Deklarasyonuna uygun yapil-
mistir ve etik kurul onayi yerel hastaneden alinmistir.

Kan 6rnegi toplama

Hastalardan ameliyathanede anestezi 6ncesi, ameliyat sonra-
si 24 saat serviste ve ameliyat sonrasi 7. glin poliklinikte steril
kosullarda hastanin periferik venlerinden alinan kanlar kuru ve
heparinli tiiplere alind.

Hemogram ve formiil

Hemogram ve formil icin 2—3 kapiller tiipe, C-reaktif protein
(CRP), klasik yol kompleman (CH100), kompleman 3 (C3), C4,
immiinoglobulin (Ig)A, 1gG ve IgM icin 7 mL kan kuru tiiplere
ve lenfosit alt gruplari igcinse 3 ml kan heparinli tiiplere alindi.
Kan alinan 2-3 kapiller tiplerden birisi santrifiij cihazinda 3000
devirde 5 dakika gevrildikten sonra skaladan hemotokrit yizde
degeri olarak 6lclildi. Hemoglobin icin Sahli-Hellige yontemiyle
Olgliim gerceklestirildi.

3 mL heparinli kandan T lenfosit sayisi (CD3) ve B lenfosit sa-
yisi (CD19) lenfosit alt gruplarina flow sitometri (FACscan ‘Be-
cton Dickinson Inc.Co.’) cihaziyla florasan monoklonal antikor
kullanilarak bakilip yizde olarak belirtildi. 7 ml kuru kandan
ayrilan serumlardan CRP, C3, C4, IgA, 1gG ve IgM nefelomet-
ri (Behring Nephelometer 100 Analyzer, Behring Diagnostic,
QM 300 Sanofi Pasteur Diagnostic) ile mg/dL olarak degerlen-
dirildi. CH100 hemolitik yontem (Binding site) ile jel plaklarla
calisildi. Sonuglar CH100 (nite olarak degerlendirildi.

Hemogram ile retikiiloendotelyal sistem (RES) yaniti, I6kosit
formiliyle 6zgiin olmayan immiin sistem ve Ozgin sistemle
etkilesimi, T lenfositleriyle hiicresel immuin yanit, CRP, komple-
manlarla akut faz yaniti, B lenfositleri ve Ig’lerle humoral sistem
degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Elde edilen sonuglar ortalamazstandart sapma (ortala-
ma#SS) olarak verildi. Istatiksel analiz eslestirilmis t testi,
Wilkcoxon testi ve linear korelasyon testine gore yapildi. P
degerleri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Calis-
manin tim istatistiksel analizleri SPSS programi kullanilarak
incelenmistir.
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Tablo 1. Hastalarin ortalama Hemogram degerleri ve standart sapmalari

Preoperatif p(1-2) Postoperatif 24 saat p(2-3) Postoperatif 7. giin p(1-3)
Ort+SS Ort+SS Ort1SS
n=26 n=26 n=26

Hemoglobin (gr/dl) 12.76+0.91 0.043 12.67+0.88 0.038 13.00+0.77 0.135
Hematokrit (%) 37.31£2.36 0.010 36.9612.58 0.033 37.58+2.55 0.364
Lokosit (1000/mm?) 8.05+1.40 0.001 9.47+1.78 0.221 8.7243.35 0.247
Trombosit (1000/mm?) 456.5+154.67 0.310 463.46+£148.15 0.443 472.58+136.52 0.159
Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 2. Hastalarin ortalama Lokosit formiil degerleri ve standart sapmalari

Preoperatif p(1-2) Postoperatif 24 saat p(2-3) Postoperatif 7. giin p(1-3)
Ort+SS Ort+Ss Ort+SS
n=26 n=26 n=26

Comak (%) 1.34+0.84 0.001 2.34+1.57 0.021 1.1941.16 0.495
Notrofil (%) 48.46+10.16 0.003 55.31+9.51 0.001 44.42+9.10 0.118
Lenfosit (%) 4619.98 0.001 36.5+9.48 0.001 47.65+9.07 0.518
Monosit (%) 1.81+1.23 0.875 1.96+1.43 0.435 1.77+1.42 0.756
Eozinofil (%) 2.27+2.86 0.008 3.77+3.12 0.436 4.4613.24 0.004
Bazofil (%) 0+0 0.317 0.04+0.2 0.317 0.08+0.27 0.180
Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 3. Hastalarin ortalama Kompleman aktivitelerin degerleri ve standart sapmalari

Grup 1 p (1-2) Grup 2 p (2-3) Grup 3 p (1-3)
Preoperatif Postoperatif 24 saat Postoperatif 7. giin
Ort1SS Ort1SS Ort1SS
n=26 n=26 n=26

Kompleman 3 (C3) (mg/dl) 145.54+33.75 0.819 144.36+48.15 0.066 170.00+£59.41 0.036
Kompleman 4 (C4) (mg/dl) 27.10+8.44 0.334 25.6316.86 0.015 31.41+11.00 0.034
Total Hemolitik Kompleman (THK) (Unite) ~ 920.83+260.97 0.133 798.08+333.08 0.005 1031.08+157.00 0.131
Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

BULGULAR

Yaptigimiz bu ¢alismada toplam hasta sayisi 26 (23 erkek, 3
kiz) olup yas ortalamasi ise 4,87°dir. Calismamizda, 26 hasta-
nin ameliyat 6ncesi (preoperatif) ve ameliyat sonrasi (posto-
peratif) arasindaki ortalama hemogram degerleri barindiran
hemoglobin, hematokrit, I6kosit ve trombosit (Tablo 1), L6-
kosit formdl degerleri (Tablo 2), kompleman degerleri (Tablo
3), lenfosit degerleri (Tablo 4) ve IgA, 1gG ve IgM degerleri
(Tablo 5) incelenmistir.

Ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 24. saat ve 7. glin alinan kan
orneklerinde belirtilen parametreler arasindaki degisim istatis-
tiksel olarak degerlendirildi.

Ameliyat sonrasi 24. saat ile 7. gin hemoglobin degerleri ara-
sinda istatistiksel anlamli bir iliski bulundu (p=0,038). Hastalarin
I6kosit degerlerinde preoperatif ve postoperatif 7. glin arasinda
(p=0,247), postoperatif 24. saat ve 7. glin arasinda (p=0,221)
istatistiksel acidan anlamh bir iliski gérilmemistir.

Notrofil degerlerinde ameliyat 6ncesi ve postoperatif 7.giin de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
(p=0,118), 24. saat ile 7. glin degerleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptandi (p<0,001). Hastalarin ortalama lenfosit
170 degerlerinde preoperatif ve postoperatif 7. glin degerleri
arasi istatiksel olarak anlamli bulunmazken (p=0,512), 24. saat
ile 7. glin degerleri aralarinda istatiksel olarak anlamli bir iliskiye
sahip olduklari saptandi (p=0,001).
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Grup 1 p(1-2) Grup 2 p(2-3) Grup 3 p(1-3)
Preoperatif Postoperatif 24 saat Postoperatif 7. giin
Ort1SS Ort1SS Ort+SS
n=26 n=26 n=26
CD3 (%) 63.85+7.69 0.011 60.05+9.63 0.005 63.27+9.40 0.655
CD19 (%) 16.58+5.43 0.013 21.69+6.58 0.001 16.67+4.58 0.853
Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.
Tablo 5. Hastalarin ortalama Immunoglobin c
Grup 1 p(1-2) Grup 2 p(2-3) Grup 3 p(1-3)
Preoperatif Postoperatif 24 saat Postoperatif 7. giin
Ort1SS Ort1SS Ort+SS
n=26 n=26 n=26
IgA (mg/dl) 88.90+39.36 0.947 88.62+44.61 0.143 98.73+54.83 0.214
1gG (mg/dl) 1058.62+541.83 0.585 1121.27+640.88 0.904 989.23+367.06 0.949
IgM (mg/dl) 107.85+40.99 0.056 98.94+40.85 0.116 114.81+51.84 0.542
Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.
C-reaktif protein CRP degerleri
Hastalarin ortalama CRP degerleri preoperatif 0,78+0,95 mg/ 15
dL, postoperatif 24. saat 1,36+1,37 mg/dL ve 7. giin 0,57+0,23 -
mg/dL bulundu. Preoperatif ve postoperatif 24. saatteki deger- 5
ler arasi istatistiksel olarak anlamliiliski saptandi (p=0,011). Pre- € 05
operatif ve postoperatif 7. giin degerler arasi anlaml bir iliski 0
saptanmazken (p=0,859) 24. saat ile 7. giin degerleri arasinda Preop 24. saat 7.gln
anlamli bir iliski oldugu gériildii (p=0,002). Ortalama CRP deger- Sekil 1. Preoperatif, postoperatif 24 saat ve 7 giin sonraki tim hastalar-
leri Sekil 1'de gosterilmistir. daki (n=26) CRP degerleri (mg/dl) icermektedir. P<0.859.

Ameliyat 6ncesi C3-C4 kompleman degerleriyle ameliyat sonra-
si 24. saat degerleri arasinda anlamli iliski gérilmedi (p=0,8192).
Ameliyat sonrasi 7. giin ile ameliyat 6ncesi C3-C4 kompleman
dizeyleri karsilastirildiginda ise istatistiksel farklilik tespit edildi
(p=0,0361). Total hemolitik kompleman degerlerinde ise preopera-
tif ve postoperatif 7. glin degerleri arasinda (p=0,131) istatistiksel
olarak anlamli bir iliski yokken 24. saat ile 7. glin grup degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu géruldii (p=0,005).

T-lenfositlerini tanimlayan CD3 ve B-lenfositlerini tanimlayan
CD19 degerlerinde preoperatif ve postoperatif 24. saat arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunurken (p<0,013), preope-
ratif ve postoperatif 7. giin arasinda anlamli bir iliski bulunamadi.
IgA ve IgG degerlerinde ameliyat dncesi ve sonrasi karsilastiril-
diginda aralarinda anlaml bir iliski yoktu. IgM’de ise preoperatif
ve postoperatif 24. saat degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulundu (p=0,056).

TARTISMA

Cerrahi girisim, travma ve anestezi gegici olarak immin sis-
temde baskilanma olusturur. Bu etki dolasimdaki lenfosit

sayisinin azalmasi, dogal oldirici lenfositlerin sitotoksisi-
telerinde bozulma, T hicrelerinin ¢ogalmasinda baskilanma
ve notrofil fonksiyonlarinda azalmadir (5). Travmatik stresle
intakt monosit ve T hiicresi etkilesimi bozulur. Genis doku
yikimi birgok uyarinin olugsmasina neden olur. Bu uyarilarla
fagositoz, immiin kompleksler, kompleman urunlerinin tre-
timi endo ve ekzotoksin yapimi uyarilarak monositlerin asiri
aktivasyonuna katkida bulunurlar. Stres altindaki intakt mo-
nositler kolaylikla tetiklenerek hizl bir sekilde bilinen en guglu
endojen immunosupresan Prostoglandin E(2) [PGE(2)] Gretim
ve salinimina neden olurlar, PGE(2)'nin normal seviyesine gel-
mesi 21 glinQ bulur. PGE (2) T hiicre mitogenezini, interldkin
2 Uretimini ve reseptdr tanimlamasini ve B hiicrelerinin IgM
sentezini baskilar (6).

Anestezinin immn sistemi baskiladigi bir¢ok klinik ve deneysel
calismada gosterilmistir (2, 7, 8). Bu baskilanma lékosit sayisi-
nin azalmasi, timor yayiliminin artmasi, fagositozun azalmasi
ve alerjik yanitlarda baskilanma gibi imm{in sistemin bir¢ok bo-
limiinde goralar (7).
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Anestezik ajanlarin lenfotoksik etkilerinin geri dontisimli oldugu
ve adrenal fonksiyonlarindan bagimsiz oldugu gosterilmistir. Bir
grup calismada ise anestezi ve cerrahiyi takiben I6kopeni lenfosi-
topenive 6zellikle C3 kompleman aktivitesinde belirgin bir azalma
olabilecegi belirtilmistir (4, 9). Bizim ¢alismamizda lenfosit ylzde-
sinde istatistiksel olarak anlamli diisme izlenmis fakat C3 seviye-
sinde anlaimli bir diisme gériilmez iken I6kositoz tespit edilmistir.

Deneysel calismalarda RES cerrahi girisimi takiben 30. ve 60. da-
kikalarda baskilandigi gériilmis, etkinin 3—4. saatlerde ortadan
kalkmaya basladigl ve 24-96. saatlerde cerrahi girisim oncesi
degerlere dondiigl gosterilmistir (10). Bizim galismamizda he-
moglobin ve hematokrit degerlerinde ameliyat sonrasi 24. sa-
atte ameliyat 6ncesi degerlere gore anlamli bir disme gorild.
24. saat ve 7. glin arasi ise anlamli bir yikselme tespit edildi.
Ameliyat 6ncesi ve 24. saat arasindaki diisme anestezinin ve
cerrahinin RES’i baskilamasi ve bu etkinin 24-96. saatler arasi
ortadan kalkmasi olarak degerlendirildi. Ameliyat sonrasi 16ko-
sit sayisinda artma polimorfonikleer 16kosit (PMN) sayisindaki
artis ve lenfosit sayisindaki azalmayla birlikte benzer ¢alisma-
larla uyumluydu. Lékosit formiliinde ameliyat sonrasi 24. saat
PMN yizdesinde anlaml artig, lenfosit ylzdesindeyse anlaml
disme saptanmis, ameliyat sonrasi 7. giinde ise bu degerler
ameliyat oncesi degerlere dénmustiir. Travma veya enfeksiyon
gibi enflamatuvar durumlar sirasinda, CRP seviyeleri 4 ila 6 saat
icinde artmaya baslar (11). Cerrahi pediatrik hastalarda CRP dii-
zeylerindeki artiglarin rutin kullanimi, enfeksiyonu tespit etme-
mizi saglar. CRP dizeylerinin siralanmasi, kolay, ucuz bir prog-
nostik uyari sistemi olusturur ve enfeksiyonu erken 6nlemeyi
veya tedavi etmeyi amaglayan stratejiler olusturulabilir (12).
CRP yaniti yaralanmanin siddeti ve suresiyle iliskilidir ve strese
erken metabolik yaniti yansitir (13). Calismamizda ise ameliyat
sonrasi 24. saatte ortalama CRP degeri ameliyat dncesi degerle-
re gore anlamli artis gostermistir. 7. gin alinan CRP degerlerinin
ortalamalarinda ise 24. saat artislarina gére anlaml bir disme
saptanmistir. Sonuglar diger ¢alismalarla uyumludur. Fakat W
Haupt’un (5) ¢alismasindan farkl olarak CRP degerleriyle mo-
nosit ylzdesi arasinda anlamli bir iliski gorilmemistir (4).

Kompleman sisteminin mikroorganizmalarin yok edilmesinin
hizlandirilmasi, immiin komplekslerin temizligindeki etkinliginin
yani sira antikor yanitinin uyarilmasi ve artirilmasi etkileri vardir.
(14) Kompleman proteinlerinin belli bash yapim yerleri monok-
sitler, makrofajlar, hepatosit ve cesitli epitelyal hiicrelerdir (15).
Yetmis iki cerrahi hastadan olusan klinik calismasinda ameliyat
sonrasi donemde C3 ve C4 seviyelerinde anlamli diisme saptan-
mis, kompleman protinlerinin ameliyat 6ncesi degerlere dén-
mesiyse 72. saati bulmustur (16).

Yaygin biyobelirtecler, siddetli enflamasyondan farkli olarak, er-
ken enfeksiyonu olan hastalarda tani dogrulugundan yoksundur.
Pediyatrik kalp hastalarinda kalp cerrahisi sonrasi enfeksiyonun
erken teshisinde tek bir degerlendirme yerine seri seviyeler yar-
dimci olabilir (17). Diger bir klinik ¢alismada ise acik kalp cer-
rahisini takiben C3 ve C4 diizeylerinde anlamli bir azalma izle-
nirken kapali cerrahi uygulamalarda degisim gorilmemistir (5).

Miro Juki¢ ve ark.larinin yapmis oldugu bir calismada (17), im-
miinolojik parametreler acik ve laparoskopik cerrahide farklilik
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gosterirken, stres ve akut faz protein yanitlari agik cerrahide
anlamli olarak daha yliksekti. Bu durum cerrahi slresinin uzun
olmasi ve daha yiiksek agri seviyesi ile iliskilendirildi.

Bircok klinik calismada cerrahinin imminite (izerine baskilayi-
ci etkisi lenfosit sayisindaki gegici azalmayla gosterilmistir (2,
4, 5, 18). Cerrahi travmanin siddetinin immdn sistem baski-
lanmasiyla dogru orantili oldugu, T lenfosit sayisinda azalma
disinda fonksiyonlarinda da baskilanma izlenmistir (4, 5). Ca-
lismamizda T lenfosit degerlerinde ameliyat 6ncesi degerle-
re gore ilk 24 saatte anlamli azalma varken, 7. giin T lenfosit
degerleri ameliyat 6ncesi degerlere yiikseldi. Bu durum akut
donemde T lenfositlerinde baskilanma ve B lenfositlerindeki
artis, bu gézlemlerle uyumluydu.

Antikor retimini uyaran immuin aktivasyon, T lenfositi ve anti-
jen sunan hiicre daha sonra da T lenfosit ve B lenfosit arasindaki
etkilesimle olusur. Cerrahi sonrasi Ig seviyelerinde anlamli degi-
siklikler saptanan klinik ¢alismalar mevcuttur (4, 15, 17). Bizim
calismamizda ise IgA ve IgG dizeylerinde anlamh degisiklikler
izlenmedi ancak IgM diizeyinde ilk 24 saatte azalma gorulda.

Antikor Uretimini uyaran immin aktivasyon, T lenfositi ve an-
tijen sunan hiicre (APC) daha sonrada T lenfosit ve B lenfosit
arasindaki etkilesimle olusur (19). Cerrahi sonrasi immunglobu-
lin seviyelerinde anlamli degisiklikler saptanan klinik calismalar
mevcuttur (4, 16, 20). Bizim ¢alismamizda ise IgA ve I1gG dlzey-
lerinde anlamli degisiklikler izlenmedi ancak IgM diizeyinde ilk
24 saatte azalma gorildi.

Sonug olarak, elektif minér cerrahi girisim uygulanan ¢ocuk-
larda immun sistem parametrelerindeki anlamli degisikliklerin
ameliyat sonrasi 7. glinde ameliyat 6ncesi dlizeylerine donmesi
ve bu degisikliklere enfeksiyon eslik etmemesi, olayin fonksi-
yonel bir baskilanmadan ¢ok immiin sistemin cerrahiye yaniti
olarak degerlendirilmistir. Fonksiyonel bir baskilanmanin olus-
mamasinda ise etkin faktorler ameliyat siresinin kisa olmasi,
hastalarin elektif sartlarda ameliyata alinmalari, giiclii bir enfla-
matuvar yanit olusturacak sekilde ameliyat (batin veya toraks)
yapilmamasi, kan ve kan Urilinlerinin verilmemesi, hastalarda
minodr cerrahi patoloji disinda immun sistemi etkileyebilecek
enfeksiyon, malignite ve beslenme bozukluklarinin olmamasi,
hastalarin glintibirlik ameliyat grubuna dahil olmalari nedeniy-
le hastane enfeksiyonlarindan etkilenmesinin disiik oranda
olmasidir. Ayrica ameliyat sonrasi dénemde anlamli ates degi-
sikliginin olmamasi ve enfeksiyon goriilmemesi de immiin sis-
temde baskilanma olmadigini destekleyen bulgulardi.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu galismaya katilan hastalarin ailele-
rinden alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar gatismasi bildirmemislerdir.

Mali Destek: Yazarlar bu galisma igin mali destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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masi ve/veya islemesi — SLM; Analiz ve/veya Yorum — SLM; Literatiir
Taramasi — SLM, KB; Yaziyi Yazan — SLM, KB; Elestirel inceleme — SLM,
KB, FTS.
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