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Σκοπός της Εργασίας 

 Η µελέτη των µεταβολών στην                        
κυτταρική ανοσία ασθενών που 

υποβλήθηκαν σε                                                     
ολική αρθροπλαστική του ισχίου                            

και του γόνατος 



Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας 

The influence of surgical operations on components of 
the human immune system 

            Lennard, Br.J.Surg, 1985 

The influence of surgical stress on T cells: Enhancement 
of early phase lymphocyte activation 

                         Shimaoka, Anesth Analg, 1988 

Cell-mediated and humoral immune responses to total 
hip replacement under spinal or general anaesthesia 

          Salo, Acta Anaesthesiol Scan,1990 



Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας 

Immunologic changes after blood transfusion in 
patients undergoing vascular surgery 

                    Fernadez, Am.J.Surg, 1992 

Distinct mechanisms of immunosuppresion as a 
consequence of major surgery  

                Hensler, Inf Immunity, 1997 

Changes in the proportions of peripheral blood 
lymphocytes in patients with worn implants 

                Case, JBJS(B),2000 



Ασθενείς - Μέθοδος 

• Χρονική Περίοδος: 01/1999 -03/1999 

• Προοπτική Μελέτη, Διπλή Τυφλή Μεθοδολογία 

• 19 ασθενείς µε ΟΑ ισχίου που υποβλήθηκαν σε ΤHR                                             
(12 γυναίκες, 7 άνδρες µέσης ηλικίας 66 ± 3.6 έτη)  

• Αιµοληψία         Τ0 = άµεσα προεγχειρητικά                                              
                 Τ1 = άµεσα µετεγχειρητικά                                                                    
                 Τ2 = 24 ώρες 

• Διεγχειρητικά  µ.ο 1.9 µονάδες ερυθρά 

• Ραχιαία Αναισθησία µε Βουπιβακαϊνη 



Ασθενείς - Μέθοδος 

• Πρωτοπαθής Οστεοαρθρίτιδα 

• Αποκλεισµός ΣΔ, Χρονίων Νόσων 

• Υβριδική Ολική Αρθροπλαστική Ισχίου σε όλους  

• Δεξιό Ισχίο 11 ασθενείς -  Αριστερό Ισχίο 8 ασθενείς 

• Καµµία Περιεγχειρητική Επιπλοκή 



Ασθενείς - Μέθοδος 

• Κυτταροµετρίας ροής  µε διπλό φθορισµό 

• Ποσοστά των Τ λεµφοκυττάρων                                                                       
  CD3+                                                                                             
  Β CD 19+ 

• Υποπληθυσµοί λεµφοκυττάρων     
  T4(CD3+/CD4+)                                              
  T8(CD3+/CD8+)                                                                   
  T8(CD3+/CD8+)                                                                
  CD8+/CD28+                                                                         
  CD8+/CD38+                                                                                                                                       
  ΝΚ (CD16+/CD56+)                                                                  
  CD5+/CD25+ 



Κυτταροµετρίας ροής  µε διπλό φθορισµό 



Κυτταροµετρίας ροής  Διπλού Φθορισµού 



Ολική Αρθροπλαστική Ισχίου 



Ολική Αρθροπλαστική Ισχίου 



Υβριδική Ολική Αρθροπλαστική Ισχίου 



Ανοσοποιητικό Σύστηµα 



προλεµφοβλάστης 

 λεµφοκύτταρο 

ΗΜ Χ 10.000 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

THR 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

THR 



• Μεταβολή τη χρονική στιγµή T2 σε όλους τους 
πληθυσµούς λεµφοκυττάρων εκτός από τον CD8+/CD28+   

• Τη χρονική στιγµή T3 µόνο τα Β λεµφοκύτταρα και και ο 
πληθυσµός CD5+/CD25+ είναι αυξηµένα, µετά από την 
αρχική τους µείωση  

• Σε αντίστοιχη µελέτη ΤΚR τη χρονική στιγµή T2  
παρατηρούνται οι ίδιες µεταβολές, όπως και στην οµάδα Α, 
εκτός των Τ8 και του CD8+/CD38+, που δεν αυξήθηκαν 
σηµαντικά.  

• Τη χρονική στιγµή T3 µόνο τα Τ4 παρουσιάζουν σηµαντική 
αύξηση. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗR 



Ασθενείς - Μέθοδος 

Χρονική Περίοδος: 01/1999 -03/1999 

Προοπτική Μελέτη, Διπλή Τυφλή Μεθοδολογία 

14 ασθενείς µε ΟΑ γόνατος που υποβλήθηκαν σε ΤΚR                                             
(9 γυναίκες, 5 άνδρες µέσης ηλικίας 71 ± 5.2 έτη)  

Αιµοληψία          Τ0 = άµεσα προεγχειρητικά         
       Τ1=προ της αφαίρεσης τουρνικέ                                           
                 Τ2 = άµεσα µετεγχειρητικά                                                                    
                 Τ3 = 24 ώρες 

Διεγχειρητικά  µ.ο 1.2 µονάδες ερυθρά 

Ραχιαία Αναισθησία µε Βουπιβακαϊνη 



Ασθενείς - Μέθοδος 

• Πρωτοπαθής Οστεοαρθρίτιδα 

• Αποκλεισµός ΣΔ, Χρονίων Νόσων 

• Υβριδική Ολική Αρθροπλαστική σε όλους  

• Δεξιό Γόνατο 8 ασθενείς -  Αριστερό Γόνατος 6 ασθενείς 

• Καµµία Περιεγχειρητική Επιπλοκή 



Ολική Αρθροπλαστική Γόνατος 



Ολική Αρθροπλαστική Γόνατος 



Ολική Αρθροπλαστική Γόνατος 



Ολική Αρθροπλαστική Γόνατος 



Ολική Αρθροπλαστική Γόνατος 



Ολική Αρθροπλαστική Γόνατος 



Ολική Αρθροπλαστική Γόνατος 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

TKR 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

TKR 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ TKR 

• Τ3 ίδιες µεταβολές, όπως στην οµάδα Α                               
ΕΚΤΟΣ Τ8 και CD8+/CD38+ που δεν αυξήθηκαν 

• Η ύπαρξη ίσχαίµου δεν είναι σηµαντική   (Τ2=Τ3) 

• Αποκατάσταση τιµών εντός 24 ωρών 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

• H Ολική Αρθροπλαστική του Ισχίου και του 
Γόνατος συνοδεύονται από αναστρέψιµες 
µεταβολές της κυτταρικής ανοσίας, άγνωστης 
αιτιολογίας και άγνωστης επίπτωσης στην υγεία 
των ασθενών. 

• Είναι αναγκαία η περαιτέρω µελέτη των 
επιπτώσεων στο ανοσολογικό σύστηµα 




