
Received (Başvuru tarihi): 18.04.2021 Accepted (Kabul tarihi): 30.05.2021 Online (Online yayınlanma tarihi): 20.06.2021

Correspondence (İletişim): Dr. Kübra Bozali. Avans University of Applied Science, Biology And Medical Laboratory Research, Breda, Netherlands.
Phone (Tel): +31 618086281 e-mail (e-posta): kubrabozalii@gmail.com
© Copyright 2021 by Istanbul Provincial Directorate of Health - Available online at www.umraniyepediatri.com

ORCID ID

S.L.M.: 0000-0002-3831-5521; K.B.: 0000-0003-2416-0773; F.T.S.: 0000-0002-5373-5858

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Çocuk Cerrahisi Kliniği, İstanbul, Türkiye
2Avans Uygulamalı Bilimler Üniversitesi, Biyoloji ve Tıbbi Laboratuvar Araştırmaları, Breda, Hollanda
3İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

JOUR UMRANIYE PEDIATR 
2021;1(2):43–48 doi: 10.14744/upd.2021.18291

ORIGINAL ARTICLE
Pediatric Surgery

Investigation of the effect of elective minor 
surgery on the immune system in children

 Semih Lütfi Mirapoğlu,1  Kübra Bozali,2  Faik Tansu Salman3

1Department of Pediatric Surgery, Health Sciences University, Ümraniye Health Application and Research Center, İstanbul, Turkey
2Avans University of Applied Science, Biology and Medical Laboratory Research, Breda, Netherlands
3Department of Pediatric Surgery, İstanbul University Faculty of Medicine, İstanbul, Turkey

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, IgG, 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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GİRİŞ
Elektif ameliyatlar dahil olmak üzere doku hasarı oluşturan tüm 
travmalarda vücudun homeostatik dengesi ve savunma meka-
nizmalarında değişiklikler oluşur (1). Cerrahi travma ve enfek-
siyon vücutta çeşitli maddelerin üretimini uyarır. Bu maddeler 
dolaşım sistemine geçerek immünolojik hematolojik ve meta-
bolik değişimlere yol açarlar. Bu değişiklerin tümü yaralanma-
ya karşı oluşan yanıtta bütünlük oluşturur. Bireyin enfeksiyona 
karşı savunma sistemi anatomik engeller, özgün immün sistem 
ve özgün olmayan immün sistem olarak 3 kısımda incelenebilir. 
Cilt ve müköz membranlar mikroorganizma engeline karşı doğal 
engellerdir (2). Cerrahi bakteriyel enfeksiyona karşı ilk savunma 
hattını oluşturan cilt ve mukozal membranları bozar. Böylelikle 
ameliyat sonrası dönemde enfeksiyona karşı korunma hastanın 
immün sistemi ile ilişkilidir (1). Cerrahinin genel olarak immün 
sistemi baskıladığı bilinmektedir (3, 4). Bu çalışmada inguinal 
bölge ve üretra patolojisine sahip çocuk hastalarda cerrahi stre-
sin immün sistem üzerine etkisi değerlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışma da inguinal ve üretra patolojileri tanısıyla ameliyat 
edilen 23 erkek 3 kız olmak üzere toplam 26 çocuk hastada ya-
pıldı. Hastaların özellikle immün sistemi etkileyen bir hastalığı 
olmamasına ve immün sisteme etki eden bir ilaç kullanmama-
sına dikkat edildi. Yazımız Helsinki Deklarasyonuna uygun yapıl-
mıştır ve etik kurul onayı yerel hastaneden alınmıştır.

Kan örneği toplama 

Hastalardan ameliyathanede anestezi öncesi, ameliyat sonra-
sı 24 saat serviste ve ameliyat sonrası 7. gün poliklinikte steril 
koşullarda hastanın periferik venlerinden alınan kanlar kuru ve 
heparinli tüplere alındı.

Hemogram ve formül

Hemogram ve formül için 2–3 kapiller tüpe, C-reaktif protein 
(CRP), klasik yol kompleman (CH100), kompleman 3 (C3), C4, 
İmmünoglobulin (Ig)A, IgG ve IgM için 7 mL kan kuru tüplere 
ve lenfosit alt grupları içinse 3 ml kan heparinli tüplere alındı. 
Kan alınan 2–3 kapiller tüplerden birisi santrifüj cihazında 3000 
devirde 5 dakika çevrildikten sonra skaladan hemotokrit yüzde 
değeri olarak ölçüldü. Hemoglobin için Sahli-Hellige yöntemiyle 
ölçüm gerçekleştirildi.
3 mL heparinli kandan T lenfosit sayısı (CD3) ve B lenfosit sa-
yısı (CD19) lenfosit alt gruplarına flow sitometri (FACscan ‘Be-
cton Dickinson Inc.Co.’) cihazıyla florasan monoklonal antikor 
kullanılarak bakılıp yüzde olarak belirtildi. 7 ml kuru kandan 
ayrılan serumlardan CRP, C3, C4, IgA, IgG ve IgM nefelomet-
ri (Behring Nephelometer 100 Analyzer, Behring Diagnostic, 
QM 300 Sanofi Pasteur Diagnostic) ile mg/dL olarak değerlen-
dirildi. CH100 hemolitik yöntem (Binding site) ile jel plaklarla 
çalışıldı. Sonuçlar CH100 ünite olarak değerlendirildi.
Hemogram ile retiküloendotelyal sistem (RES) yanıtı, lökosit 
formülüyle özgün olmayan immün sistem ve özgün sistemle 
etkileşimi, T lenfositleriyle hücresel immün yanıt, CRP, komple-
manlarla akut faz yanıtı, B lenfositleri ve Ig’lerle humoral sistem 
değerlendirildi.

İstatistiksel analiz

Elde edilen sonuçlar ortalama±standart sapma (ortala-
ma±SS) olarak verildi. İstatiksel analiz eşleştirilmiş t testi, 
Wilkcoxon testi ve linear korelasyon testine göre yapıldı. P 
değerleri <0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Çalış-
manın tüm istatistiksel analizleri SPSS programı kullanılarak 
incelenmiştir.

Çocuklardaki elektif minör cerrahinin immün sistem üzerindeki etkisinin 
araştırılması

ÖZET

Amaç: Cerrahi girişim, travma ve anestezi geçici olarak immün sistemde baskılanma oluşturur ve bu etki dolaşımdaki lenfosit sayısının azalması, doğal 
öldürücü lenfositlerin sitotoksitelerinde bozulma, T hücrelerinin çoğalmasında baskılanma ve nötrofil fonksiyonlarında azalmaya sebep olur. Bu çalışmada 
elektif minör cerrahinin immün sistem üzerine etkisi araştırıldı.
Gereç ve Yöntemler: Büyük çoğunluğu inguinal bölge patolojisine sahip 26 hastaya elektif koşullarda minör cerrahi girişim uygulandı ve Hemogram, lökosit 
formülü, C-reaktif protein, total hemolitik kompleman, kompleman 3 (C3), C4, T lenfosit sayısı (CD3), B lenfosit sayısı (CD19), İmmünoglobulin (Ig)A, IgG, 
IgM parametreleri incelendi. Hastalardan anestezi indüksiyonu öncesi, ameliyat sonrası 24. saat ve 7. günler olmak üzere üç kez kan alındı.
Bulgular: Ameliyat sonrası 24 saatte, ameliyat öncesi değerlere göre lökosit sayısı, nötrofil, eozinofil yüzdesi ve CD19’da anlamlı bir artış izlenirken hemo-
globin, hematokrit değerlerinde, lenfosit yüzdesinde, CD3’te ve IgM’de ise anlamlı düşme tespit edildi. Ameliyat sonrası 7. gün belirtilen parametreler 
ameliyat öncesi değerlere dönmüştü.
Tartışma: Bu bulgularla minör cerrahi girişimleri takiben immün sistemdeki oluşan değişimlerin fonksiyonal bir baskılanmadan çok akut dönemde oluşan 
geçici bir değişim olarak değerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: İmmün sistem; inguinal; cerrahi travma.
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BULGULAR
Yaptığımız bu çalışmada toplam hasta sayısı 26 (23 erkek, 3 
kız) olup yaş ortalaması ise 4,87’dir. Çalışmamızda, 26 hasta-
nın ameliyat öncesi (preoperatif) ve ameliyat sonrası (posto-
peratif) arasındaki ortalama hemogram değerleri barındıran 
hemoglobin, hematokrit, lökosit ve trombosit (Tablo 1), Lö-
kosit formül değerleri (Tablo 2), kompleman değerleri (Tablo 
3), lenfosit değerleri (Tablo 4) ve IgA, IgG ve IgM değerleri 
(Tablo 5) incelenmiştir.

Ameliyat öncesi, ameliyat sonrası 24. saat ve 7. gün alınan kan 
örneklerinde belirtilen parametreler arasındaki değişim istatis-
tiksel olarak değerlendirildi.

Ameliyat sonrası 24. saat ile 7. gün hemoglobin değerleri ara-
sında istatistiksel anlamlı bir ilişki bulundu (p=0,038). Hastaların 
lökosit değerlerinde preoperatif ve postoperatif 7. gün arasında 
(p=0,247), postoperatif 24. saat ve 7. gün arasında (p=0,221) 
istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki görülmemiştir.
Nötrofil değerlerinde ameliyat öncesi ve postoperatif 7.gün de-
ğerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken 
(p=0,118), 24. saat ile 7. gün değerleri arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark saptandı (p<0,001). Hastaların ortalama lenfosit 
170 değerlerinde preoperatif ve postoperatif 7. gün değerleri 
arası istatiksel olarak anlamlı bulunmazken (p=0,512), 24. saat 
ile 7. gün değerleri aralarında istatiksel olarak anlamlı bir ilişkiye 
sahip oldukları saptandı (p=0,001).

 Preoperatif p (1–2) Postoperatif 24 saat p (2–3) Postoperatif 7. gün p (1–3) 
 Ort±SS  Ort±SS  Ort±SS 
 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 36.96±2.58 0.033 37.58±2.55 0.364

Lökosit (1000/mm3) 8.05±1.40 0.001 9.47±1.78 0.221 8.72±3.35 0.247

Trombosit (1000/mm3) 456.5±154.67 0.310 463.46±148.15 0.443 472.58±136.52 0.159

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 1. Hastaların ortalama Hemogram değerleri ve standart sapmaları

 Grup 1 p (1–2) Grup 2 p (2–3) Grup 3 p (1–3) 
 Preoperatif  Postoperatif 24 saat  Postoperatif 7. gün 
 Ort±SS  Ort±SS  Ort±SS 
 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 25.63±6.86 0.015 31.41±11.00 0.034

Total Hemolitik Kompleman (THK) (ünite) 920.83±260.97 0.133 798.08±333.08 0.005 1031.08±157.00 0.131

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 3. Hastaların ortalama Kompleman aktivitelerin değerleri ve standart sapmaları

 Preoperatif p (1–2) Postoperatif 24 saat p (2–3) Postoperatif 7. gün p (1–3) 
 Ort±SS  Ort±SS  Ort±SS 
 n=26  n=26  n=26

Çomak (%) 1.34±0.84 0.001 2.34±1.57 0.021 1.19±1.16 0.495

Nötrofil (%) 48.46±10.16 0.003 55.31±9.51 0.001 44.42±9.10 0.118

Lenfosit (%) 46±9.98 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 4.46±3.24 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 2. Hastaların ortalama Lökosit formül değerleri ve standart sapmaları
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C-reaktif protein

Hastaların ortalama CRP değerleri preoperatif 0,78±0,95 mg/
dL, postoperatif 24. saat 1,36±1,37 mg/dL ve 7. gün 0,57±0,23 
mg/dL bulundu. Preoperatif ve postoperatif 24. saatteki değer-
ler arası istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı (p=0,011). Pre-
operatif ve postoperatif 7. gün değerler arası anlamlı bir ilişki 
saptanmazken (p=0,859) 24. saat ile 7. gün değerleri arasında 
anlamlı bir ilişki olduğu görüldü (p=0,002). Ortalama CRP değer-
leri Şekil 1’de gösterilmiştir.
Ameliyat öncesi C3-C4 kompleman değerleriyle ameliyat sonra-
sı 24. saat değerleri arasında anlamlı ilişki görülmedi (p=0,8192). 
Ameliyat sonrası 7. gün ile ameliyat öncesi C3-C4 kompleman 
düzeyleri karşılaştırıldığında ise istatistiksel farklılık tespit edildi 
(p=0,0361). Total hemolitik kompleman değerlerinde ise preopera-
tif ve postoperatif 7. gün değerleri arasında (p=0,131) istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki yokken 24. saat ile 7. gün grup değerleri ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu görüldü (p=0,005).
T-lenfositlerini tanımlayan CD3 ve B-lenfositlerini tanımlayan 
CD19 değerlerinde preoperatif ve postoperatif 24. saat arasında 
istatiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunurken (p<0,013), preope-
ratif ve postoperatif 7. gün arasında anlamlı bir ilişki bulunamadı.
IgA ve IgG değerlerinde ameliyat öncesi ve sonrası karşılaştırıl-
dığında aralarında anlamlı bir ilişki yoktu. IgM’de ise preoperatif 
ve postoperatif 24. saat değerleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki bulundu (p=0,056). 

TARTIŞMA
Cerrahi girişim, travma ve anestezi geçici olarak immün sis-
temde baskılanma oluşturur. Bu etki dolaşımdaki lenfosit 

sayısının azalması, doğal öldürücü lenfositlerin sitotoksisi-
telerinde bozulma, T hücrelerinin çoğalmasında baskılanma 
ve nötrofil fonksiyonlarında azalmadır (5). Travmatik stresle 
intakt monosit ve T hücresi etkileşimi bozulur. Geniş doku 
yıkımı birçok uyarının oluşmasına neden olur. Bu uyarılarla 
fagositoz, immün kompleksler, kompleman ürünlerinin üre-
timi endo ve ekzotoksin yapımı uyarılarak monositlerin aşırı 
aktivasyonuna katkıda bulunurlar. Stres altındaki intakt mo-
nositler kolaylıkla tetiklenerek hızlı bir şekilde bilinen en güçlü 
endojen immunosupresan Prostoglandin E(2) [PGE(2)] üretim 
ve salınımına neden olurlar, PGE(2)’nin normal seviyesine gel-
mesi 21 günü bulur. PGE (2) T hücre mitogenezini, interlökin 
2 üretimini ve reseptör tanımlamasını ve B hücrelerinin IgM 
sentezini baskılar (6).
Anestezinin immün sistemi baskıladığı birçok klinik ve deneysel 
çalışmada gösterilmiştir (2, 7, 8). Bu baskılanma lökosit sayısı-
nın azalması, tümör yayılımının artması, fagositozun azalması 
ve alerjik yanıtlarda baskılanma gibi immün sistemin birçok bö-
lümünde görülür (7).

 Grup 1 p (1–2) Grup 2 p (2–3) Grup 3 p (1–3) 
 Preoperatif  Postoperatif 24 saat  Postoperatif 7. gün 
 Ort±SS  Ort±SS  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 4. Hastaların ortalama Lenfosit değerleri ve standart sapmaları

 Grup 1 p (1–2) Grup 2 p (2–3) Grup 3 p (1–3) 
 Preoperatif  Postoperatif 24 saat  Postoperatif 7. gün 
 Ort±SS  Ort±SS  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

IgG (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.

Tablo 5. Hastaların ortalama Immunoglobin değerleri ve standart sapmaları

CRP değerleri

m
g/

dl

Preop 24. saat 7. gün

1.5

1

0.5

0

Şekil 1. Preoperatif, postoperatif 24 saat ve 7 gün sonraki tüm hastalar-
daki (n=26) CRP değerleri (mg/dl) içermektedir. P<0.859.
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Anestezik ajanların lenfotoksik etkilerinin geri dönüşümlü olduğu 
ve adrenal fonksiyonlarından bağımsız olduğu gösterilmiştir. Bir 
grup çalışmada ise anestezi ve cerrahiyi takiben lökopeni lenfosi-
topenive özellikle C3 kompleman aktivitesinde belirgin bir azalma 
olabileceği belirtilmiştir (4, 9). Bizim çalışmamızda lenfosit yüzde-
sinde istatistiksel olarak anlamlı düşme izlenmiş fakat C3 seviye-
sinde anlaİmlı bir düşme görülmez iken lökositoz tespit edilmiştir.
Deneysel çalışmalarda RES cerrahi girişimi takiben 30. ve 60. da-
kikalarda baskılandığı görülmüş, etkinin 3–4. saatlerde ortadan 
kalkmaya başladığı ve 24–96. saatlerde cerrahi girişim öncesi 
değerlere döndüğü gösterilmiştir (10). Bizim çalışmamızda he-
moglobin ve hematokrit değerlerinde ameliyat sonrası 24. sa-
atte ameliyat öncesi değerlere göre anlamlı bir düşme görüldü. 
24. saat ve 7. gün arası ise anlamlı bir yükselme tespit edildi. 
Ameliyat öncesi ve 24. saat arasındaki düşme anestezinin ve 
cerrahinin RES’i baskılaması ve bu etkinin 24–96. saatler arası 
ortadan kalkması olarak değerlendirildi. Ameliyat sonrası löko-
sit sayısında artma polimorfonükleer lökosit (PMN) sayısındaki 
artış ve lenfosit sayısındaki azalmayla birlikte benzer çalışma-
larla uyumluydu. Lökosit formülünde ameliyat sonrası 24. saat 
PMN yüzdesinde anlamlı artış, lenfosit yüzdesindeyse anlamlı 
düşme saptanmış, ameliyat sonrası 7. günde ise bu değerler 
ameliyat öncesi değerlere dönmüştür. Travma veya enfeksiyon 
gibi enflamatuvar durumlar sırasında, CRP seviyeleri 4 ila 6 saat 
içinde artmaya başlar (11). Cerrahi pediatrik hastalarda CRP dü-
zeylerindeki artışların rutin kullanımı, enfeksiyonu tespit etme-
mizi sağlar. CRP düzeylerinin sıralanması, kolay, ucuz bir prog-
nostik uyarı sistemi oluşturur ve enfeksiyonu erken önlemeyi 
veya tedavi etmeyi amaçlayan stratejiler oluşturulabilir (12). 
CRP yanıtı yaralanmanın şiddeti ve süresiyle ilişkilidir ve strese 
erken metabolik yanıtı yansıtır (13). Çalışmamızda ise ameliyat 
sonrası 24. saatte ortalama CRP değeri ameliyat öncesi değerle-
re göre anlamlı artış göstermiştir. 7. gün alınan CRP değerlerinin 
ortalamalarında ise 24. saat artışlarına göre anlamlı bir düşme 
saptanmıştır. Sonuçlar diğer çalışmalarla uyumludur. Fakat W 
Haupt’un (5) çalışmasından farklı olarak CRP değerleriyle mo-
nosit yüzdesi arasında anlamlı bir ilişki görülmemiştir (4).
Kompleman sisteminin mikroorganizmaların yok edilmesinin 
hızlandırılması, immün komplekslerin temizliğindeki etkinliğinin 
yanı sıra antikor yanıtının uyarılması ve artırılması etkileri vardır. 
(14) Kompleman proteinlerinin belli başlı yapım yerleri monok-
sitler, makrofajlar, hepatosit ve çeşitli epitelyal hücrelerdir (15). 
Yetmiş iki cerrahi hastadan oluşan klinik çalışmasında ameliyat 
sonrası dönemde C3 ve C4 seviyelerinde anlamlı düşme saptan-
mış, kompleman protinlerinin ameliyat öncesi değerlere dön-
mesiyse 72. saati bulmuştur (16).
Yaygın biyobelirteçler, şiddetli enflamasyondan farklı olarak, er-
ken enfeksiyonu olan hastalarda tanı doğruluğundan yoksundur. 
Pediyatrik kalp hastalarında kalp cerrahisi sonrası enfeksiyonun 
erken teşhisinde tek bir değerlendirme yerine seri seviyeler yar-
dımcı olabilir (17). Diğer bir klinik çalışmada ise açık kalp cer-
rahisini takiben C3 ve C4 düzeylerinde anlamlı bir azalma izle-
nirken kapalı cerrahi uygulamalarda değişim görülmemiştir (5).
Miro Jukić ve ark.’larının yapmış olduğu bir çalışmada (17), im-
münolojik parametreler açık ve laparoskopik cerrahide farklılık 

gösterirken, stres ve akut faz protein yanıtları açık cerrahide 
anlamlı olarak daha yüksekti. Bu durum cerrahi süresinin uzun 
olması ve daha yüksek ağrı seviyesi ile ilişkilendirildi.
Birçok klinik çalışmada cerrahinin immünite üzerine baskılayı-
cı etkisi lenfosit sayısındaki geçici azalmayla gösterilmiştir (2, 
4, 5, 18). Cerrahi travmanın şiddetinin immün sistem baskı-
lanmasıyla doğru orantılı olduğu, T lenfosit sayısında azalma 
dışında fonksiyonlarında da baskılanma izlenmiştir (4, 5). Ça-
lışmamızda T lenfosit değerlerinde ameliyat öncesi değerle-
re göre ilk 24 saatte anlamlı azalma varken, 7. gün T lenfosit 
değerleri ameliyat öncesi değerlere yükseldi. Bu durum akut 
dönemde T lenfositlerinde baskılanma ve B lenfositlerindeki 
artış, bu gözlemlerle uyumluydu.
Antikor üretimini uyaran immün aktivasyon, T lenfositi ve anti-
jen sunan hücre daha sonra da T lenfosit ve B lenfosit arasındaki 
etkileşimle oluşur. Cerrahi sonrası Ig seviyelerinde anlamlı deği-
şiklikler saptanan klinik çalışmalar mevcuttur (4, 15, 17). Bizim 
çalışmamızda ise IgA ve IgG düzeylerinde anlamlı değişiklikler 
izlenmedi ancak IgM düzeyinde ilk 24 saatte azalma görüldü.
Antikor üretimini uyaran immün aktivasyon, T lenfositi ve an-
tijen sunan hücre (APC) daha sonrada T lenfosit ve B lenfosit 
arasındaki etkileşimle oluşur (19). Cerrahi sonrası immunglobu-
lin seviyelerinde anlamlı değişiklikler saptanan klinik çalışmalar 
mevcuttur (4, 16, 20). Bizim çalışmamızda ise IgA ve IgG düzey-
lerinde anlamlı değişiklikler izlenmedi ancak IgM düzeyinde ilk 
24 saatte azalma görüldü.
Sonuç olarak, elektif minör cerrahi girişim uygulanan çocuk-
larda immün sistem parametrelerindeki anlamlı değişikliklerin 
ameliyat sonrası 7. günde ameliyat öncesi düzeylerine dönmesi 
ve bu değişikliklere enfeksiyon eşlik etmemesi, olayın fonksi-
yonel bir baskılanmadan çok immün sistemin cerrahiye yanıtı 
olarak değerlendirilmiştir. Fonksiyonel bir baskılanmanın oluş-
mamasında ise etkin faktörler ameliyat süresinin kısa olması, 
hastaların elektif şartlarda ameliyata alınmaları, güçlü bir enfla-
matuvar yanıt oluşturacak şekilde ameliyat (batın veya toraks) 
yapılmaması, kan ve kan ürünlerinin verilmemesi, hastalarda 
minör cerrahi patoloji dışında immün sistemi etkileyebilecek 
enfeksiyon, malignite ve beslenme bozukluklarının olmaması, 
hastaların günübirlik ameliyat grubuna dahil olmaları nedeniy-
le hastane enfeksiyonlarından etkilenmesinin düşük oranda 
olmasıdır. Ayrıca ameliyat sonrası dönemde anlamlı ateş deği-
şikliğinin olmaması ve enfeksiyon görülmemesi de immün sis-
temde baskılanma olmadığını destekleyen bulgulardı.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastaların ailele-
rinden alınmıştır.
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