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OZET

Aneztetik ajanlarin immiin sisteme etkisinin goz-
lemek amaciyla, total intravenoz anestezi (TIVA)
teknigiyle birinci gruptaki hastalara propofol in-
fiizyonu (indiiksiyon icin 2 mglkg. idame igin 6-12
mg/kgl/saat), ikinci gruptakilere ise tiyopental (in-
diiksiyon icin 3-5 mglkg, idame icin 7 mglkgl/saat)
uygulandi. Anestezik gaz verilmedi. Hastalardan
operasyondan 30 dk once, 30 dk ve 24 saat sonra
alinan kanlarda immunolojik (IgG, IgM, IgA, C3,
C4, CD4 ve CD8) ve hematolojik tetkikler (Lékosir,
Hct, Hb, periferik yayma, lenfosit sayumi) yapildi.
Immunglobulinler ve kompleman, Radyal im-
munaodiffiizyon teknigi ile, CD4-CDS8 ise monoklonal
antikorlar  kullanilarak, immunofloresans yon-
temiyle aragtirildi. Ayrica hastalara anestezi in-
diiksiyonundan 2 giin once ve sonra tiiberkiilin testi
uyguland:. Calismamiz sonucunda, propofol uy-
gulanan grupta (1. grup) postoperatif 30. dk'da IgG,
IgM., IgA ve C3, tiyopental uygulanan grupta ise IgM,
IgA ve C4 diizeylerindeki azalma anlamh bulundu.
Postoperatif 24. saarte 1. grupta 1gG, IgM ve C3'teki
artma ile 1gA‘daki azalma, 2. grupta ise IgA'daki azal-
ma anlamh idi. Gruplar arast fark karsilastinldiginda
postoperatif 30. dk ile 24. saat arasinda IgA'daki azal-
mamn  farklart anlamh  bulundu. Hiicresel im-
munitenin etkilesimi gozden gegirildiginde her iki
grupta da CD4, lokosit ve lenfositdeki azalma an-
lamlidir. Postoperatif 24. saatte CD4, CDS8 ve len-
fosit degerleri 1. grupta anlaml artarken 2. grupta
sadece lenfosit artimi anlamlt bulundu. Gruplar
arast fark arastirildiginda 1. gruptaki l6kosit ve len-
fosit degerlerindeki azalma anlamli idi. Tiiberkiilin

testi postop. 2. giin él¢iim sonuglarinin her tki grup-
ta da anlamh derecede azaldigi gériildii. Gruplar
arasi fark yoktu. Sonu¢ olarak. propofoliin daha be-
lirgin olmak iizere, her iki ajanin da immunsupresif
etkiye sahip oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Propofol, tiyopental, immiun
sistem.

SUMMARY

The Comparision Of The Effects Of Thi-
opentone With Propofol On The Immune System

By using TIVA technique first group patients
were infused with propofol (2 mglkg for induction,
6-12 mglkg/hr for maintenance) and second group
infused with thiopentone (3-5 mglkg for induction. 7
mg/kg/hr for maintenance). Anaesthetic gas was not
given. Many immunological (13G, IgM, IgA, C3-C4,
CD4 and CD8) and haematological (leucocyte, hei,
Hb, blood smear and lymphocyte counts) testes
were studied on samples obtained 30 min. before,
30 min. and 24 hr after the operation.The im-
munoglobulin and complement were studied by radial
immunodiffusion technique and CD4-CDS8 were stu-
died by immunoflorescence + monoclonal antibodies
technique. The ppd test was also implemented before
and after two days of anaesthesia. In the study at pos-
toperative 30 'th min decrease of 1gG, IgM. IgA and
C3 in the group used propofol and decrease of IgM,
IgA and C4 in the group used thiopentone were sig-
nificant. At postoperative 24 'th hours increase of
the 1gG., IgM and C3 levels and decrease of IgA
level in the first group and decrease of the IgA level
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in second group were significant ). When compared
the difference between the groups, difference of the
decrease in the 1gA level were significant When we
reviewed cellular immunity interference, decrease
of CD4, leucocyte and lymphocyte were significant
in the both groups . At postoperative 24 'th hours
while CD4 and CD8 levels and lymphocyte counts
were significantly increasing in the first group, just
Iymphocyte count increase was significant in the se-
cond group. When compared the difference hetween
the groups. decrease of the leucocyte and lymphocy-
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te counts in the first group were significant. The
postoperative second days ppd results were sig-
nificantly decrease in both group. There was no dif-
ference between the groups.We conclude that both
propofol  have —an  im-

agents  especially

munosupresive effect
Key Words: Propofol.
System

Thiopentone, Immune

GIRIS

Ameliyat sonrasi hastalarda goriilen immun de-
gisikliklerin ¢ogu, ya anestezik ajanlarin direkt etkisi
ile ya da bu ilaglarin cerrahi travma ve endokrin ce-
vaba katkida bulunmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Cerrahinin etkisi, operasyonun boyutu ve bireyin
stres cevabima gore deZisirken anestezinin etkisi,
stres cevabmn kinlma diizeyi. bireyin immun du-
rumu, anestezik ajanla kargtlagma siiresi, kullanilan
preparatin - kimyasal yapisi ve anestezi yontemine

gore degisebilir (1).

Immun sistem, organizmada kendisine yabanci
olan molekiilleri, biinyesine ait olanlardan ayirt eden
ve onlara karsi ¢esitli tepkiler gosteren bir sistemdir.
Bu sistemin belirli bir doku veya organ morfolojisi
yoktur. Elemanlari organizmanin hemen her tarafina
yayilmiglardir. Normal kosullarda, fizyolojik dev-
rede duragan ozellik gosterirlerken, yabanci bir mo-
lekiil, bir patojenik veya mutajenik uyarim oldugu
zaman c¢abuk ve ¢ok 6zel tepkiler gostererek, uya-
rimin oldugu alana toplaniriar (2).

Bulbustaki hayati fonksiyonlarda degisme yap-
maksizin biling kaybiyla beraber, duyunun ve bazi
reflekslerin gegici olarak kaybolmasi haline anestezi
denir (3). TIVA (Total intravenéz Anestezi) kul-
lanmimi hizla yayginlagan hipnotik etkinin intravenoz
ajanin infizyon seklinde verilmesiyle saglandig
dengeli bir anestezi yontemidir. TIVA hizh, kolay,
gilivenilir bir anestezi saglarken ayni zamanda eko-
nomik de olmaktadir (3,4,5).

Sekil 1'de goriilen ve icerisinde gliserol, priifiye
yumurta fosfatidi, NaOH, soya yag1 ve su olan pro-
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pofol; yeni bir ajan olmasina ragmen.anestezide yay-
gin kullanim gormiistiir (4.6.7.8).Yaklagik 30 sa-
niyede etkisi baslayan, kisa etkili genel anestezik
ajan olan propofolden uyanma da kolay ve ca-
buktur.Ayrica bulanti, kusma, bag agnsi,
zursuzluk gibi postop yan etkileri de son derece
azdir (9,10,11).

hu-

Kimyasal yapisi Sekil 2'de gdsterilen tiyopental
(Sodium ethyl-1 methyl buttyl thiobarbitirate) ise,
cok kisa etki siireli barbitiiratlar arasinda en sik kul-
lamilan ve iizerinde en fazla deneyim kazanilmis bir
ilagtir (4,5,12).

(CH3),CH CH(CH3)»

Sekil 1. Propofoliin Kimyasal Yapist

Calismamizda, adi gecen iki anestezik ajanin
hiicresel ve humoral immun sisteme etkilerinin kar-
silastirnlmas: ve sonuclara gore anestezide hastalara
uygun preparat dénerilmesi amaclanmistir.
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Sekil 2. Thiopentone'nin K imyasal Yapis

MATERYAL VE METOD

Cahsma, S.U. Tip Fakiiltesi Hastanesinde. Genel
Cerrahi  servisinden operasyona alinan, pre-
medikasyon almamig, tiimoral patolojisi  ol-

mayan.immiin yetmezligi bulunmayan 40 erigkin bi-
reyin operasyondan 30 dk. once,30 dk. sonra ve I
giin sonra alinan venéz kanlan ile Mikrobiyoloji
Anabilim Dali laboratuvarinda gergeklestirildi.

I.grupdaki hastalara TIVA ile 2 -2,5 mg/kg in-
fiizyon,6-12 mg/kg/sa. idame igin propofol ve-
rilirken, 2. gruba 3-5 mg/kg infiizyon,7mg/kg/sa.
idame dozunda bir enfiizyon pompasi aracihir ile ti-
yopental uygulandi. Anestezik gaz verilmezken, kas
gevsetimi icin tiim hastalara atracurium besylate,
aneljezi i¢in de fentanyl kullanild.

Hiicresel immiinite dederlendirilmesi igin has-
talarn 6n kollarina operasyondan 48 saat 6nce ve
sonra intradermal ppd uygulamasi yapildi ve en-
diirasyonlar 3 kategoride degerlendirildi. He-
matolojik ( lokosit, Het, Hb, PY, Total lenfosit sa-
yimi) ve hiimoral immunolojik ( IgG. IgA, C3,C4)
degisimlerin gozlenmesi icin operasyondan 30 dk.
once, 30 dk. sonra ve 24 saat sonra normal venoz
kan alimrken, lenfosit alt gruplan(CD4,CD8) igin es
zamanli olarak heparinize kan alindi.

Immunglobulin ve komplemanlar igin Radyal
mmmiinodifiizyon yontemi (Kallested lab. Chas-
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ka,USA) kullanildi. Plak iizerindeki 1.2.3 no'lu ku-
yucuklara tasmamasina dikkat ederek Spl. referans
serumlar.diger kuyucuklara ise hasta serumlari bi-
rakildi.22 C'de 48 saat siire ile etiivde inkiibasyona
birakildi ve olusan zon caplarnt hassas olarak ol-
ciiliip.grafik tizerinde degerlendirildi(13).

Lenfosit alt gruplar igin, antiCD4. antiCDE mo-
noklonal antikorlar(Sero Tek anti-human antibodies,
England)ile, immiinofloresans yontemi uygulandi
(14).

Alinan tiim sonuglar grup igin paired t testi ve
gruplar arasi inpaired t testi ile analiz edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas, agirhk ve anestezi alma sureleri
ortalamalari karsilastinldiginda anlaml bir farklilik
yoktu(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

1. grup 2. grup
(Propofol) (Tiyopental )*
n 20 20
Cins (K/E) 10/10 14/6
Yas (yil) 38.4+11.4 39.5+8.82
Agirlik (Kg) 72.9+12.9  71.5%14.7
Anestezi Siiresi (Dk) 8454226 76.0+£21.7

* p>0.05 (Iki grup arasinda istatistiksel fark yoktur)

TiVA ile propofol uygulanan grupta preoperatif
degerlere gore postoperatif 30. dakikada; 1gG, IgM.
IgA ve C3 diizeyinin azalmasi anlamh (p<0.05), C4
diizeyinin azalmasi anlamsiz bulundu (Tablo 2). Ti-
yopental uygulanan grupta IgM, IgA. C4 dii-
zeylerinin azalmasi anlamh(p<0.05).,1gG ve C3'lerin
azalmasi ise anlamsiz idi(Tablo 3).

Preoperatif déneme gore postoperatif 24. saatle;
1. grupta IgA diizeyinde belirgin bir azalma olurken
(p<0.05), 1gM ve C4 'deki artma, 1gG ve C3 'deki
azalma anlamsiz bulundu(Tablo 2). Bunun yanisira
2. grupta IgA'daki azalma anlamh iken (p<0.05).
1gG, IgM, C3 ve C4'deki azalmalar anlamli degildi
(Tablo 3).

Postoperatif 30. dakika ile postoperatif 24. saal
kargilastinldiginda; 1. grupta IgG. 1gM ve C3'deki



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
1996

artma ile IgA'daki azalma anlamh iken (p<0.05),
IgG ve C4'deki artmalann anlamsiz oldugu tespit
edildi (Tablo 2). Tiyopental grubunda ise IgG, IgM,
IgA, C3 ve Cd'deki artislar anlamhi degildi (p>0.05)
(Tablo 3).

Serum ve kompleman dii-
zeylerinin iki grup arast farklan kiyaslandiginda;
preoperatif-postoperatif 30. dakikada 1. grupta
IgG'deki azalma postoperatif 30. dakika-
postoperatif 24. saatteki [gA'daki azalmanin farklan

anlaml idi (p<0.05).

immunoglobin

ile,

Propofol ve tiyopental gruplan arasi CD4, CDS,
I6kosit ve lenfosit degerleri arasindaki fark ki-
yaslandigi zaman; preoperatif-postoperatif 30. da-
kikada 1. grupta lokosit ve lenfosit degerlerinin 2.
gruba gore daha fazla azalmasi anlamli bulunmustur.

M. Alundis, S. Ozmen, C. Vatansev, A. Kart

CD4, CD8'deki degisim iki grup arasinda farkli de-
gildir (Tablo 4).

Preoperatif-postoperatif 24. saatte 1. grupta CDS,
2

Iokosit ve lenfosit degerlerindeki azalma 2. gruba
gore anlamli bulunmustur(p<0.05). ki grup arasinda
CD4'deki azalma farki karsilasturildiginda anlamlilik
yoktur(Tablo 5). Yine postoperatif 30. dakika ile
postoperatif 24.saatteki degerler iki grup arasinda
kargilasurildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farka rastlanmadi.

Her iki grup hastalarda tiiberkilin testi uy-
gulanmis ve preoperatif 2. giin ile postoperatif 2.
giin yapilan ppd testlerinin endiirasyon caplar kar-
stlastinlmig, fark anlamli bulunmustur (p<0.03),
fakat iki grup arasi fark anlamsizdir (Tablo 6).

Tablo 2. Propofoliin preop, postop 30. dk. ve postop 24. saatte ortalama serum 1gG, IgM, IgA ve C;-C degerleri:

Preop Postop 30. dk. Postop. 24. saat
IgG 1625.0+£356.7* 1247.5+414.7 1355.0£527.0
[gM 160.7+£19.6* 1382430 5%+ 176.5461.3
IgA 187.9293. 1% #* 136.8+49.5%** 116.5145.1
Cy 153.8433.2* 1391428 5* 149.5£29.4
Cy 39.319.2 37.5+13.8 41.3+15.7

* p<0.05 preop - postop 30. dakika.
** p<0.05 preop-postop 24. saat.
=% p<0.05 postop 30. dakika - postop 24. saat..

Tablo 3.. Tiyopentalin preop, postop 30.dk. ve postop 24. saatte ortalama serum 18G, IgM. IgA, ve C;-C degerleri:

Preop Postop 30. dk. Postop. 24. saat
[gG 1108.0£641.0 1050.0£406.2 1062.0+£592.0
[gM 212.0+£119.5* 186.5£87.3 196.5+£110.2
IgA 235781090 ** 143.8+49.1 152.5£72.2
Cy 120.9+31.5 113.7424 4 120.7429.3
Cy 29949 5% 26.2+10.0 2124127

* p<0.05 preop - postop 30. dakika.
*% p<0.05 preop-postop 24. saat.
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Tablo 4. Propofoliin preop-postop 30. dk. ve postop 24. saatteki ortalama CD ,~CDyg lokosit ve lenfosit degerleri.

Preop Postop 30. dk. Postop. 24. saat
CD, 40.8+6.0%* 43.1£11.6%%* 50.2+9.0
CDy 33.54£7 3¢ 45985 3¥HF 49.2+1.9
Lokosit 11435+3136% ** 965313263 9500£3089
Lenfosit ~ 61.5%5.3% ** 54.6£6.7%** 58.9+4.0

* p<0.05 preop - postop 30. dakika.
#* pn<().05 preop-postop 24. saat..
*#% p<().05 postop 30. dakika - postop 24. saat..

Tablo 5. Tiyopentalin preop-postop 30. dk. ve postop 24. saatteki ortalama CD ;~CDy I6kosit ve lenfosit degerleri.

Preop Postop 30. dk. Postop. 24. saat
CD, 39.3+4.0 36.8£7.9 40.1£6.0
CDyg 44.5%8.9* 41.2+7.4 44.8%6.1
Lokosit 7365+3271*** 6760+2589 672042592
Lenfosit  58.4+5.0% 56. 155 58.0£4.2

* p<0.05 preop - postop 30. dakika.

** p<0.05 preop-postop 24. saat.

#5% 50,05 postop 30. dakika - postop 24. saat.. Tablo 6. Propofol ve tiyopental uygulanan has-

talarda tiiberkiilin testi ortalama sonuclari.

Preop 2. giin Postop 2. giin

TARTISMA VE SONUC

Anestezik ajanlar, normalde bakteri boliinmesini
inhibe ettikleri halde (5), viicudun savunma me-
kanizmalarim hem dogrudan hem de hormonlar ara-

Propofol 5.9+£2.2% 4.812.1
Tiyopental 5.3x1.7* 44+1.3
* p<0.05 preop 2. giin-postop 2. giin.

cihgiyla deprese ederek postoperatif donemde en-
feksiyon olasihgim arturir ya da iyilesmesinde

'k den olabili lien hastalik] ‘ diizeyinde ise bir degisiklik olmadi@ tespit edil-
BECIIIEYCIECER CRDIIT Ve TRURL DASIcaim o8 migtir (16). Erol ve arkadaglan (17) propofol anes-

yilmasim kolaylagtmabilirler (5,13). tezisinin hastalarda hiimoral immun sisteme etkisini

Anestezik ajanlarin hiimoral immun sistemde aragtirmak amaciyla 23 erigkin iizerinde indiiksiyon
vaptigi etkileri belirlemek igin, sistemin de- icin 2 mg/kg, idame i¢in 7 mg/kg/sa. propofol uy-
giskenleri olan immunglobulinler ve komplemanin gulayarak, anestezi Oncesi, sonrast ve 4. giinde tur-
arasuirilmasi gerekmektedir. bidimetri metodu ile immiinglobulin ve kompleman

bakmuiglar, postoperatif donemde IgG, IgM.IgA ve

30 hasta tizerind lan bir calismada -
S N I e C4 diizeyindeki azalma ile 4. giindeki IgG ve IgM

pofoliin hiimoral immun sisteme etkisi isofloran ile ) : :
W . deki azalmayr ve C3.C4 teki anlamh artimi tespit
karstlastirlmus, 4. giinde isofluran grubunda IgA ve

M. dzeylosinde amilma, keGide avtma, ‘propofdl etmislerdir. Doenicke ve ark.larmin yapug ca-

grubuinida ise 1M v IgG seviyelerinde azalma, 16A hismada 32 erigkin, saglikh goniilliilere indiiksiyon
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icin 2 mg/kg propofol uygulanms, opere edilmeden
uyanmalar saglanmis, anestezi oncesi ve bir giin
sonrasi immunglobulin(laser nephelometry ile) ve
kompleman(rocet immunoelectrophoresis ile) se-
viyelerine bakilmig, anlamh bir degisiklige rast-
lanamamugtr (18). DiZer caligmalarla celisen bu
durum, Doinecke ve ark.'larinin cerrahi girisim uy-
gulanmayan goniillilerde ¢alismis olmalarindan,
diisiik doz propofol kullanmalarindan ve ¢ahismalar
arasi yontem farkindan kaynaklanabilecegi ka-
naatindeyiz.

Bu calismada TIVA ile propofol uygulanan grup-
ta preoperatif degerlere gore postoperatif 30. dk'da
IgG, IgM, IgA diizeylerinde azalma ile postoperatif
24. saatte 1gA'da azalma anlamli bulunmustur. Pos-
toperatif 30. dk'daki immunglobulinlerdeki azalma
hemodilasyona baglanmis, ama postoperatif 24. sa-
atteki IgA'min azalmasmin anestezik ajandan daha
fazla etkilendigi, diger immunglobulin proteinlerinin
de diliisyonun azalmasiyla yiikselmeye bagladigi,
bundan dolay:r postoperatif 30 dk-24. saat arasinda
arurdigr tespit edilmistir. Bu artisin hastalarin oral
alima baglamig olmalarindan, strese bagh olarak ge-
lisen norohormonal degisikliklerin normale donmesi
igin yeterince siire gegmis olmasindan, hemoglobin
kontrollerinin normallesmesi ve klinik olarak stabil
bir seyir gosterip. hemodiliisyondan uzaklasmis ol-
malarindan kaynaklandi@i diisiiniilmektedir. Ca-
lismada IgA'nin postoperatif 24. saatte de azalmasini
surdiirmesi, diger uyumsuz  bu-
lunmustur. Tiyopental uyguladigimiz hastalarda IgM
ve IgA diizeylerinde azalma bulundu, IgG dii-
zeyinde herhangi bir degisiklik tespit edilmedi. Vii-
cudun savunma mekanizmasinda énemli rolii olan
[gG'nin bize o©nemli bir im-
munosupresyonun olmadigim gostermektedir. Sap-
tadigimiz IgA ve IgM azalmasi halotan. enfluran,
spinal anestezi, norolept anestezi, akapunktur, (rans-
kiitan stimiilasyon ile birlikte fentanilin kullamldig

cahsmalarla

degismemesi

calismalarda alinan sonuglarla uyumlu, IgG'nin de-
gismemesi  isc (16,19.20,21). Ti-
yopental, propofole gore kompleman sistemini daha
az ctkilemig. C4 seviyesinin postoperatif 30. da-
kikada diigmesi ise uyumsuz bulunmustur.

uyumsuzdur

[gA'min azalmas: lokal enfeksiyonlara, IgM'nin
azalmasi ise primer immun yamtn gec¢ olusmasina
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neden olur. Immun yamitta en Gnemli gorev ise
[gG'nindir. Bundan dolay tiyopentalin enfeksiyon
riskini artirmakla beraber, himoral immuniteyi fazla
etkilemiyecegi kanisina vanlmisur. Propofol uy-
gulamasi ise. lokal enfeksiyonlara egilim haric, en-
feksiyonlara egilimi artirarak ve yetersiz immun ya-
nita neden olarak viicut savunmasini bozabilir.

Kompleman sisteminin esas fonksiyonu hiimoral
immunite ile ilgilidir. Ayrica lokosit gogiinii dii-
zenleyerek, fagositik cevaplari etkileyip ve fa-
gositlerden lizozomal enzimlerin serbestlesmesini
saglayarak, konak savunmasinda oénemli rol oy-
narlar.  Bu seviyeleri
munglobulinlerin azalmasiyla oranuli bir sekilde
azalmayabilir. Ancak hiimoral immun cevabin artisi
durumlarda serum kompleman diizeyi de artar. Erol
ve ark.'larimin(17) yaptigi calismada C4 operasyon
sonrast azalmig, 4. giin yapilan dl¢timlerde ise C3 ve
C4 anlamh olarak artmistir. Bir diger calismada,
postoperatif 30. dk.da isofluran grubunda C3-C4,
propofol grubunda ise sadece C4'iin azalmasi an-

nedenle, serum m-

lamh bulunurken, postoperatif 4. giinde gerek isof-
luran gerekse propofol grubunda C3 ve C4 artimlan
anlamli bulunmustur(16). Doenicke ve ark.'larinin
yapu@ ¢alhismada ise kompleman diizeylerinde bir
degisiklik tespit edilmemistir(18).

Bu calismada, postoperatif 30.dk.da tiyopental
grubunda C4, propofol grubunda ise C3 azalmus,
postoperatif 24. saatte, propofol kullanilan has-
talarda C3 diizeylerinde belirgin  bir arim tespit
edilmistir. Anaflatoksik ve kemotaksik etkili C3'iin
artmasi, aktive olmug hiimoral ve hiicresel immun
cevabi diigiindiirmektedir.

Hiicresel immunite elemanlarindan olan T cell. B
cell, CD4 ve CDS iizerine propofol ve tiyopentalin
ctkileri 27 erigkin iizerinde phytohaemagglutinin
(PHA) metodu ile arastinlmis. her iki grupta da be-
lirgin artma olmakla birlikte, propofolin CD4'ii
daha fazla artrdigi tespit edilmistir (15). NK ak-
tivitesinde ise azalma olmustur. Bu ¢alismada pro-
pofol grubunda CD4'lin azalmasi Pirttikangas ve
ark.'lariin sonuglari ile uyumlu, CDS8 in artmasi ise
uyumsuz bulunmustur(22). Tiyopental grubunda isc
CD4'in azalmasi diginda degisiklik tespit edil-
memesi de Salo ve ark.'larinm sonuglara ile ben-
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zerlik gostermektedir. Salo ve ark.'lani tiyopental
genel anestezisi ile spinal anestezinin immun sis-
teme etkileri 22 hastada karsilastirilmis, bu amagla
T cell. Th, Ts, NK, IgG, IgM. ve IgA bakilmis an-
lamli bir degisiklik bildirilmemistir (20). Her iki
grupta da lokosit ve lenfosit degerlerinin preoperatif
degerlere gore azalmig bulunmasi ve bu azalmanin
gruplar arasinda  farklilk ~ gOstermemesi  he-
modiiliisyon sebebine baglanabilir.

Tiiberkiilin testi olglimleri, operasyon ve anes-
tezi sonrasinda belirgin oranda azalmgtir. Ozellikle
propofol grubunda daha belirgin olan degisim, diger
hiicresel ve hiimoral parametre farkliliklar ile uyum
icindedir.

Sonug olarak, bu calismada propofol grubu ile
tiyopental grubunun immun sisteme etkisi hiicresel
ve hiimoral diizeyde karsilastimimis ve propofol

Propofoliin Immiin Sisteme Etkisinin Tiyopental tle
Karsilastirilmasi

daha etkin bulunmustur. Bu ya propofoliin direkt
farmasétik icerisine (soya yagi, yumurta fosfolipidi,
ve gliserol), ya da indirekt olarak sitokinlerin me-
diatér olarak kullanilmasina baglanabilir. Cinki
propofol immundepresif hastalarda difer anestezik
ajanlara gore daha az toksik olmasina ragmen. in-
vitro yiiksek konsantrasyonlarda lipid igerigi ile im-
munosupresif bulunmustur (23,24). Ayrica propofol,
tiyopentale gore TNF-o ve IL-lo sentezini arturip,
IL-18 ve IL-2 sentezini azaltmakta, buna karsilik
IL-6 ve TNF-« etkilememektedir
(18,25,26). Propofol immun sistemi daha ¢ok sup-
rese etmesi nedeniyle kullanmlacak hastalann se-
gosterilmesi,  ozellikle
munsiipresyonun  risk  oldugu  durumlarda.
immunosiipresif ila¢ alanlarda, postoperatif kisa do-
nemde, infeksiyon agisindan hastalarin korunmasi
gerektigi kanisina varilmigtir.
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