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B KLiNiK CALISMALAR

Mekanik ikterli Hastalarda Anerji
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OZET

Giris: Mekanik ikterli hastalarda cerrahi girisim, artmig morbidite ve mortalitesi ile risklidir. Gecikmis hiicre ara-
cili immiin yanitta bozukluk olarak tarif edilen anerji, cerrahi hastalarinda yiiksek komplikasyon, sepsis orani ve
mortalite riski tasir. Anerji ile mekanik ikter iligkisini bir prospektif nonrandomize caligma ile degerlendirmeyi
amacladik.

Yéntem: Multitest teknigi Eyliil 1997-1999 arasinda 57 hastada kullanildi. Antijenler 6n kolun volar yuzlerine en-
jekte edildi ve sonuclar 48 saat sonra degerlendirildi. Hastalar immiinkompetan, nisbi anerjik ve anerjik olarak
gruplandirildi.

Sonuglar: Preoperatif olarak kontrol grubunda iki hasta nisbi olarak anerjikti. Galigma grubunda 14 hasta nisbi
anerjik, 18 hasta anerjikti. Postoperatif degerlendirmede 12 hasta immunkompetandi. 8 hasta nishi anerjik ve 12
hasta anerjikti.

Degerlendirme: Yashlik, malignite, sepsis, protein enerji malniitrisyonu, travma ve cerrahi operasyonlar gecikmis
hiicre aracili immiiniteyi baskilayan faktorlerdir. Preoperatif olarak anerjik olup, postoperatif anerjik kalan hasta-
larda prognoz, anerjinin diizeldigi hastalara gore daha kotuddr.

Anahtar kelimeler: anerji, mekanik ikter, cerrahi
SUMMARY

Background: Surgery in patients with obstructive jaundice carries high risk with its severe morbidity and mortality.
Anergy described as impairment in delayed cell mediated immune response carries high complication and sepsis
rate, and mortality risk in surgical patients. The relationship of anergy and obstructive jaundice is assessed in a
prospective nonrandomized study.

Method: Between September 1997- 1999 Multitest technique is used in 57 patients. Antigens are injected in the
volar face of forearm and results assessed 48 hours later. Patients are grouped as immunocompetant, relatively
anergic and anergic.

Results: Preoperatively two patients were relatively anergic in the control group. In the study group 14 patients
were relatively anergic and 18 were anergic. In the postoperative assessment 12 patients were immunocompetant,
8 were relatively anergic and 12 were anergic.

Conclusion: Being aged, malignancy, sepsis, protein- energy malnutrition, trauma and surgical operations are
factors supressing the delayed cell mediated immunity. Patients whom anergic preoperatively and remaining
anergic postoperatively has worse prognosis, complications and mortality, in comparison to patients whom
anergy is better.
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GIRIS
Tanisal yontemler, perioperatif ve postoperatif

bakimdaki gelismelere ragmen mekanik ikterli
hastalarda yiiksek morbidite ve mortalite oranlari
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vardir. Hiperbiliribineminin ciddiyeti, beslenme
durumu, altta yatan malignite ve ileri yas bu artmig
komplikasyon oranlari ile ilgili faktorlerdendir. Sa-
rilikl hastalarda saptanan risk faktorleri anemi, hi-
perbiliriibinemi, hipoalbiiminemi ve Gremiyi ige-
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rir. Ancak komplikasyonlarin azaltilmasi icin har-
canan gabalar bu hastalarda basarisiz kalmakta-
cir.™* Mekanik ikterde nedensel baglantilar halen
tam kurulamamis olsa dahi immiin siipresyon yiik-
sek komplikasyon oranlarina neden olabilir."

Erken ve/ veya gecikmis hiicre aracili immiin
yanitta bozukluk veya spesifik antijenlere azal-
mug reaktivite olarak tarif edilen anerji, postope-
ratif sepsis ve septik komplikasyonlarin artma-
sinda birbirinden bagimsiz cesitli calismalarda
bir faktor olarak belirtilmistir."*"" Bazi calisma-
larda anerjinin cerrahi hastalarda artmis kompli-
kasyon, sepsis ve 6ltim riski ile beraber oldugu
bildirilmistir.>*7

Calismamizda mekanik ikter ve anerji iliskisini,
uygulanan tedavi sonrasi degisimi ve bunun mor-
bidite, mortalite ve prognoz ile baglantilarini de-
gerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

1997-1999 tarihleri arasinda 32 hastada pros-
pektif nonrandomize, kontrollii bir calisma yiirii-
tildu. Hastane Yerel Etik Kurul karari alindi. Has-
talar yapilacak islemler konusunda bilgilendirildi
ve yazilrizin alindi. Hastalarin yas sinirlari 53-90
(ortalama yas 65.4, median 62) arasinda idi. Has-
talardan 20’sinde pankreas basi timéri, 12’sinde
ise kolesisto-koledokolithiasis mevcuttu, kontrol
grubu 25 hastadan olusuyordu. Hastalarin pre-
operatif ve postoperatif kilo, AST, ALT, ALP,
GGT, total ve direkt biliriibin degerleri, albiimin,
hemoglobin, hematokrit ve I6kosit diizeyleri in-
celendi. Yandas timérii olan ve son 6 ay icinde
operasyon, radyoterapi veya kemoterapi dykdisti
olan hastalar calisma disi tutuldu. Postoperatif
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komplikasyonlar, ézellikle intraabdominal apse,
anastomoz kacaklari, yara enfeksiyonlari, akci-
ger ve lriner sistem enfeksiyonlar yoniinden
hastalar takip edildi.

Hicre aracili immiiniteyi degerlendirmek icin
Multitest teknigi (Multitest CMI Merieux Institute,
Miami, Florida, ABD) kullanildi. Bu yéntemle has-
talara tek ponksiyon ile yedi antijen ve gliserin
kontrol olarak verildi. Testte her biri 0.03 ml doz-
lar icinde 550 000 Merieux Unite/m| tetanus,
1100 000 Merieux tinite/ml difteri, 2000 Merieux
tinite/ml grup C streptokok, 300 000 tnite/ml tii-
berkiilin, 2000 Merieux Gnite/ml candida, 150
Merieux Unite/ml trikophyton, 150 Merieux wni-
te/ml  proteus mirabilis antijenleri mevcut olup
kontrol total hacmin %70'i agirlikta gliserol soliis-
yonundan olugmaktadir. Antijenler én kolun volar
yuzlerine enjekte edildi ve 48 saat sonra kontrol
edildi. En buytik ve en kiiciik caplarin ortalamasi
>2 mm oldugu zaman yanit pozitif kabul edildi.
Yedi antijenin ortalama yanitlarinin toplami her
hastanin skorunu olusturmaktadir. Multitest tekni-
gi ile hastalar immun sistemi saglam (>10 mm er-
keklerde ve >5 mm kadinlarda), nishi anerjik (2-
10 mm erkeklerde ve 2-5 mm kadinlarda) ve aner-
jik (negatif yanit veya <2 mm) olarak gruplandiril-
di. Preoperatif ve postoperatif anerji degerleri kar-
silastirildi. statistiki degerlendirmede paired t test
kullanildr,

SONUCLAR
iki yillik bir stirede 32 ikterli hasta ve kontrol

grubu olarak 25 hasta ile bir prospektif calisma yii-
riitildi. Kontrol grubu inguinal herni ve guatr gi-

Tablo 1. Hastalarin immiinite durumu, komplikasyon ve mortalite oranlari

Preop Postop n Benign Malign Komplikasyon Exitus
NA— NA 6 0 6 1 0

NA— S 8 6 2 1 0

A = A 12 2 10 7 5

A — NA 2 0 2 1 0

A = 5 4 4 0 1 0
Toplam 32 12 20 11 5

NA: nisbi anerjik; A: anerjik; S: saglam
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Tablo 2. immiinite durumuna gore komplikasyonlarin dagilimi
Preoperatif Postoperatif N Komplikasyon
A = A 1 Intraabdominal kolleksiyon-drenaj-iyilesme
1 Pulmoner enfeksiyon-iyilesme
3 Sepsis-exitus
2 Solunum yetmezligi-exitus
A = NA 1 Yara enfeksiyonu
A — S 1 Stres iilserleri-GI kanama-iyilesme
NA — NA 1 Yara enfeksiyonu
NA — § 1 Yara enfeksiyonu
NA: nisbi anerjik; A: anerjik; S:saglam

bi selim nonikterik hastalarindan olusuyordu.
Kontrol grubunda preoperatif iki kisi nisbi anerjik
digerleri ise saglam idi, postoperatif bu hastalarin
immiinite durumunda degisiklik saptanmadi. Pre-
operatif incelemede 14 hastanin nisbi anerjik, 18
hastanin ise anerjik oldugu gorildi. Nisbi anerjik
hastalarin 6’sinda primer patoloji koledok tag,
8'inde ise periampuller timér, anerjik hastalarin
ise 6'sinda koledok tasi, 12'sinde ise periampuller
timérdii. Postoperatif degerlendirmede ise 12 has-
tada immun sistemin saglam oldugu, 8 hastada
nishi anerji, 12 hastada ise anerji oldugu gorilda.
Hastalarin anerji diizeyi ve komplikasyonlar ara-

sindaki iliski Tablo 1’de, komplikasyonlarin dagi-
limi Tablo 2'de ve biyokimyasal sonuglarin deger-
lendirmesi Tablo 3'te gosterilmistir.

TARTISMA

Mekanik ikterli hastalardaki cerrahi girisimler,
bobrek yetmezligi, gastrointestinal hemoraji, ko-
agiilasyon bozukluklar, yara iyilesmesinde gecik-
me ve enfeksiyon sikhiginda artig gibi komplikas-
yonlarla birlikte olup artmig morbiditesi ve morta-
litesi ile yiiksek riskli islemlerdendir.”**"" Gecik-
mis hiicre aracili immiin yanitta bozukluk olarak

Tablo 3. Pre- ve postoperatif biyokimya sonuglarinin degerlendirilmesi

Preoperatif Postoperatif P value Normal siirlar
ALT (1IU) 126 66.9 0.0645 (ns) 0-46
AST (IU) 127 86.9 0.298 (ns) 0-46
ALP (1U) 613.2 308.7 0.0604 (ns) 64-306
GGT (IU) 231.6 105 0.0727 (ns) 6-43
Total Bil. (mg/dl) 15.3 6.9 <0.0001 (s) 0.1-1.5
Direk Bil. (mg/dl) 10.1 3.5 <0.0001 (s) 0.0-0.4
Albumin (g/dh) 3.36 2.99 0.3793 (ns) 3.5-5.5
Hémoglobfn (g/dly 11.14 10.96 0.1280 (ns) E14-18 K12-16
Hematokrit (%) 33.3 322 0.5878 (ns) E42-52 K37-47
Lokosit sayimi (x 10%/mm) 10486 11571 0.2560 (ns) 4.8-10.8
s: anlamli, ns: anlamli degil
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tarif edilen anerji postoperatif sepsis ve septik
komplikasyonlarin artmasinda birbirinden bagim-
siz gesitli calismalarda bir faktér olarak belirtilmis-
tir,*""1* M ancak tersi iddialar da meveuttur. Au-
sobsky ve arkadagslari calismalarinda anerji ve
postoperatif sepsis arasinda bir iliski olmadigini
belirtmistir."" Hiicre aracili immiiniteyi baskilayi-
ci faktorler arasinda ileri yas, malignite, sepsis,
protein—enerji malniitrisyonu, travma ve cerrahi
operasyonlar iyi bilinen nedenlerdendir."” Meka-
nik ikterde immiin stipresyon mekanizmasi bilin-
memektedir ve tahminen multifaktériyeldir. De-
neysel ve klinik calismalar sistemik endotoksemi
olustugunu gostermistir. Endotoksinlerin sarilikh
hastalarda gortlen komplikasyonlarin cogundan
sorumlu oldugu bilinmektedir.”

M. Cainzos ve arkadaslar calismalarinda 119
sarihkh hastada 3 yillik bir inceleme neticesinde
anerji ve postoperatif sepsis arasinda bir iliski ol-
dugunu ve preoperatif nisbi anerji veya anerji olan
hastalarda artmis postoperatif sepsis oldugunu
gostermislerdir.™ Safra yolu tasi olan hastalar tize-
rindeki bir calismalarinda da 7 olasi faktorii (ileri
yas, hipoalbiminemi, I6kositoz, azalmis hemog-
lobin konsantrasyonu ve hematokrit, siroz ve hi-
perbiliriibinemi) incelemis, ileri yas, hipoalbiimi-
nemi veya lokositoz ile anerji arasinda bir iliski
saptamamiglarchr. 12 g/dl alti hemoglobin ve
<% 35 hematokrit degerlerinin akut kolesistitli
hastalarda anerji veya nisbi aneriji ile ilgili oldugu-
nu saptamiglardir. Koledokolithiasisli hastalarda
serum biliribin degeri ile anerji arasinda da bir
iliski oldugunu saptamiglardir.” Biz tim hastalar-
da preoperatif biliribin degerlerinin postoperatif
dénemde anlamli bir sekilde distiigiinii gozledik,
anerji diizeyi ile bir korelasyon arastirilmamustir.
Aragtirmacilar diger bir calismalarinda da 12
mg/dl ortalama biliriibin degerini anerji veya nishi
anerji gelismesinde esik deger olarak saptamus,
anerji ile benign veya malign etiyoloji arasinda
baglanti olmadigi kanaatine ulasmistir."" Calisma-
mizda biz preoperatif ve postoperatif anerji duru-
mu ile postoperatif septik komplikasyonlarin iliski-
sini inceledik ve biyokimyasal degerlerdeki degi-
simleri degerlendirdik. Preoperatif olarak anerjik
olan ve postoperatif anerjik kalan hastalarda prog-
nozun bir dizelme olan hastalara gore daha kétii
oldugunu gozledik. Komplikasyonlar daha fazla
idi ve tiim mortalite bu hasta grubunda idi (Tablo
1). Preoperatif olarak anerjik veya nisbi anerjik
olup anerjinin postoperatif olarak dizelmedigi
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hastalarda yara enfeksiyonu gibi minér komplikas-
yonlar daha fazlaydi (Tablo 2). Erken laboratuvar
sonuglarinin incelemesinde (postoperatif 9. giin)
total biliriibin ve direkt biliriibin diizeylerinde an-
lamli degisiklikler ve ALT, GGT ve ALP diizeyle-
rinde kismi degisiklikler saptadik (Tablo 3). Bu so-
nuglar mekanik ikterin gerilemesine bagl sonuclar
olarak degerlendirildi.

Moesgaard ve arkadaslari 750 hastay| degerlen-
dirmis ve biliyer, gastroduodenal ve kolorektal
cerrahide anerjik hastalarda enfeksiyoz kompli-
kasyonlar ve yara enfeksiyonlarinin daha fazla ol-
dugu sonucuna ulasmustir. Kisa ve uzun stireli an-
tibiyotik profilaksisini karsilastirmis ve kisa siireli
profilaksinin yeterli oldugu sonucuna ulasmislar-
cir."” Biz calismamizda bu yénden bir degerlen-
dirmede bulunmadik.

Bu hasta gruplarinda sivi-elektrolit dengesinin
ve beslenme durumunun diizeltiimesinden sonra
erken dénemde altta yatan patolojinin dizeltilme-
si onerilmektedir.™ Bu sonuglarla biz anerjik olup
anerjik olarak ameliyat sonrasi devam eden hasta-
larin prognozlarinin daha kétii olabilecegi kana-
atine ulastik,
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