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NECK CANCER PATIENTS
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OZET: Neoplasti hastaliklarin immiiniteyi etkiledikleri bilinmektedir; aym zamanda timor gelisiminde immiin
vetmezlikle birlikte olmaktadir. Bas boyun, kanserlerinde erken evrelerde bile olusabilen immiin siiprese durum,
viicudun diger bélge kanserlerine gore daha ciddi olmakta ve daha sik goriilmektedir, tedavi oncesi ve tedavi
sonrast T lenfosit alt gruplarindan t4(CD4), T8(CDS), TII(CD2) diizelerine ve immiin eksikligin bir géstergesi
olan CD4/CD8 oranmina bakildi. Tedavi oncesi kiyaslama ile birlikte tiimér evresi ve histopatalojik grade iliski-
leri arastirildi. CD4/CD8 orani ¢alisma grubun da, kontrol grubundan anlamli bir sekilde yiiksekti (p 0.05),
ayrica tedavi sonrasimda anlaml bir diigiis saptandi (p<0.05). Evreye gore kiyaslandiginda CD4/CD8 orani
evre ile paralel artmaktayd: (p<0.05). CD4/CD8 oranmmin ¢alisma grubunda tedavi oncesi yiiksek bulunmasini
bas boyun tiimérlerinde oldugu bilinen immiin siipresyonu diizeltmeye yonelik bir ¢aba oldugunu diisiindiirmiig-
tir.

Anahtar Sozciikler: Bas boyun kanserleri, immunite, T-lenfositler

SUMMARY: In is known that neoplastic diseases affect the immunity in cancer patients, at the same time tumor
growth is associated with immun deficiency. Immune suppression in head and neck cancer patients is more seri-
os and frequent than the other body region cancers even if it is early stages. In this study, T4(CD4), TS8(CDS),
T11 (CD2) rates which are subpopulaions of T lymphocyte and CD4/Cd8 ratio which is a marker of immun defi
ciency are evaluated. These parameters were compared with tumor stage and histopathological grade pre and
post operatively. In study group CD4/CD8 ratio was significantly higher than control groups and meaningful
decrease was detected after the treatment. When CD4/CDS8 ratio was compared with tumor stage, a proportional
increment was seen. High pre treatment CD4/COS ratio in study group was interpreted an effort of restoring
immun suppression which is seen in head and neck cancer patients.

Key Words: Cancer of head and neck, immunity, T-lymphocyte

GIRIS onceki ¢alismalarda, gecikmis tip hipersensitivite cilt

Bas boyun kanserli hastalar ozellikle timor ev- testi bozukluklari, mitojenlere karsi lenfosit cevabi,
resi ile paralel olmak iizere her diizeyde goriilen lenfokin tiretimi, T lenfosit ve T lenfosit alt grup dii-
immiin eksiklik gstermektedirler.(4) immiin fonksi- zeleri ile ilgili bozukluklar gosterilmistir.(17-18) Ca-
yondaki degisiklikler siklikla neoplazilerle birlikte ~ l'smalarn gogunda immiin parametre degisiklikleri
olup, bu d bas boyun kanserli hastalarda da gos- ileri tiimorlerde en fazla olup, bazi vakalarda bu degi-
ten'lr’nistir Bas boyun epidermoid karsinomlu hasta- siklikler etkili kanser tedavisinden sonra bile devam

larda hiicresel immiin reaktiviteyi de icine alan daha etmektedir. Zayiflamig hiicresel immiin reaktiviteli
Y bas boyun kanserli hastalarda daha 6nce yapilan ¢a-

lismalar tiimor gelisimi ile ilgili immiin eksikligin
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s0zIii olarak sunulmustur.
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T hiicre popiilasyonu bir ¢ok alt gruptan olus-
maktadir. Alt gruplar yardimer T hiicresi (T4), baski
layict T hiicresi (T8), Sitotoksik efektor T hiicresin-
en olusmaktadir. Bu hiicreler hareketsiz olan T
hiicrelerinin IL-1 varliginda spesifik membran resep-
torlerine antijen baglanmasi sonucu olusurlar. Yar-
dimc1 T hiicresi bircok immiin hiicrenin aktivasyo-
nunda ve B hiicresinin plazma hiicresine matiiras-
yonunda major mediyatordiir. Yardimci T hiicresi ak
tivitesi baskilayici T hiicresi ile modiile edilmektedir.
Yardimer T hiicresi periferik T hiicrelerinin yaklagik
%60'n1 olustururlar ve T hiicresi ile T hiicresi, T hiic-
resi ile B hiicresi, T hiicresi ile makrofaj iligkisini
giiclendirmektedir. Aktive edildiginde IL-2 salgila-
makta ve sitotoksik baskilayici hiicreler indiiklen-
mektedir. Sitotoksik baskilayici hiicreler periferik T
hiicrelerinin %20-30nu olusturmakta olup hedef hiic-
relerin spesifik tahribinde, B ve T hiicrelerinin inhi-
bisyonunda etkilidir.(5).

Bu caligmada bas boyun kanserli hastalarda te-
davi Oncesi ve sonrast T lenfosit alt gruplarindan olan
T4(CD4), T8(CDS8), T11(CD2) yiizdeleri ve CD4/
CD8 orani test edildi; tedavi dncesi ve sonrast kiyasla-
manin yani sira, timor evresi ve histopatolojik grade
ile iligki arastirtldi.

YONTEM VE GERECLER

Bu ¢alisma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
KBB Anabilim Dali ve Medikal Onkoloji Bilim
Dali'na bagvuran ve bas boyun kanseri tanisi konula-
rak tedavi edilen 41 hastaya ait kan orneklerinde ya-
pildi. Caligma grubundaki toplam 41 hastanin 36
(%87.8)'s1 erkek, 5 tanesi ise (%12.2) kadm idi. Has-
talarmn yaglar1 29 ile 78 arasinda olup, ortalama yas
57.2 idi. Hastalarin 28'inde larinks, 7'sinde oral kavi-
te, 3'linde boyun, 2'sinde farinks, I'inde ise maksiller
sinlis karsinomu mevcuttu. Histopatolojik olarak tii-
morlerin 381 (%93) epidermoid karsinoma olup birer
vaka ise malign miks tiimér, malign schwannoma ve
mukoepidermoid karsinoma idi.

Epidermoid karsinom vakalarinin 11'i az dife-
ransiye, 14'i orta derecede diferansiye, 12'si iyi dife-
ransiye, | tanesi ise bazoloid tip epidermoid karsino-
ma idi. Vakalarm 40 evre I, 8'1 evre 11, 14 evre 111
ve 15'1 evre IV idi. (Tablo1) Hastalarin 34 (%84.6)"i
sigara igicisi olup, 6(%14.4) hasta ise siirekli alkol
kullanmakta idi.
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Hastalarin 37'sinde primer tedavi olarak cerrahi
tedavi, 4 hastada ise radyoterapi ve adjuvan kemote-
rapi uygulanmustir.

Hastalarin periferik kandaki T4, T8, T11 lenfo-
sit alt grup diizeyleri tedaviden once, cerrahi tedavi
goren hastalardan cerrahinin 10. giiniinde, radyotera-
pi ve/veya kemoterapi tedavisi goren hastalarda ise
tedavilerinin bitiminden on giin sonra alinan 10 cc
taze vendz kan drneklerinde, uygun monoklonal anti-
korlar kullanarak flow-sitometrik yontem ile hesap-
landu.

Ayrica klinigimizde bas boyun bolgesi benign
hastaliklar1 dolayisi ile tedavi goren hastalar icinden
rastgele secilen 8 hasta ise kontrol grubu olarak alin
di. Kontrol grubundaki toplam 8 hastanin 4'i (%50)
erkek, 4'i ise (%50) kadin idi. Hastalarin yaslar1 22
ile 68 arasinda degismekte olup ortalama yas 40.25
idi.

Tedavi Oncesi ve sonrasi ortalama degerlerin
farkliligimin saptanmasi i¢in Wilcoxon matched pairs
signed ranks testi ve bagh gruplarda ise 't' testi uygu-
landi, 0.05 den kiiciik 'p' degerleri istatistiki olarak
anlamli olarak kabul edildi..

BULGULAR

CD4 yiizdesinin ¢aliyma grubunda ortalama de-
geri 48,12 11 iken kontrol grubunda ortalama dege-
ri 47.08 7.4 idi. Calisma grubundaki ortalama CD4
yiizdesi degeri kontrol grubundaki ortalama degerden
daha yiiksek olup aralarindaki fark istatistiki olarak
onemsizdi (p: 0.74). CD2 diizeyinin ortalama degeri
calisma grubunda 81.26 10 iken kontrol grubunda
85.01 3.7 idi. CD8 diizeyinin ortalama degeri calis-
ma grubunda 25.46 8.5 iken kontrol grubunda
28.57 6 idi. (Tablo 2).

Calisma grubundaki CD8 ve CD2 diizeylerinin
ortalama degerlerinin kontrol grubundan daha diisiik
olmasma ragmen aralarindaki fark istatistiki olarak
anlamsizdi (CD 8 igin p:0.23, CD2 i¢in p: 0,07). Ca-
lisma grubundaki CD4 /CD8 oranmnn ortalama dege-
ri 2.23 1.2 iken kontrol grubunda 1.72 0.4 idi. Ca-
lisma grubu ile kontrol grubunun karsilagtirilmasinda
CD4/CDS8 oraninin ¢alisma grubunda istatistiki ola-
rak daha yiiksek bulundu (p: 0.05). (Tablo 3).

Tedavi Oncesi ve sonrasi degerler karsilastirildi-
ginda ise tedavi sonrasinda CD4 diizeyi ve CD4/
CDS8 orani ortalama degerlerinde istatistiki olarak
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No: Yas |[Cins |Tiimér Yeri TNM Stage |Histopatoloji ve Tedavi
Diferansiasyon
1 65 E Larinks T3NOMO |III Orta derece dif. Ep. Ca TL+RBD
2 29 E Farinks TINOMO |I Az dif. Ep. Ca RT+CT
3 66 E Larinks T3NOMO |1II Orta derece dif. Ep. Ca TL+RBD
4 50 |K Oral kavite T2NOMO |11 Iyi dif. Ep. Ca HG+SM+RBD
5 67 E Larinks T3NIMO |1II Orta derece dif. Ep. Ca TL+RBD
6 45 E Larinks T4ANOMO |IV Orta derece dif. Ep. Ca TL+RBD
7 63 E Boyun TXN3IMO IV Iyi dif. Ep. Ca RBD+SM+RT+CT
8 51 E Larinks T4NOMO |IV Az dif. Ep. Ca TL + RBD
9 65 E Larinks T4ANOMO |1V Az dif. Ep. Ca TL + RBD
10 60 E Larinks T3N2MO |1V Orta derece dif. Ep. Ca TL+RBD+RT+CT
11 75 E Boyun TXN3MO |IV Az, dif. Ep. Ca RBD+RT+CT
12 68 K Larinks T3NOMO (IIT Orta derece dif. Ep. Ca TL+RBD
13 78 K Oral kavite T2N2MO |1V Malign Schwannoma TE+RBD
14 45 K Oral kavite T2NIMO |III Mukoepidcrmoid Ca TE+RBD
15 48 |E Farinks T3NOMO  |III lyi dif. Ep. Ca RT+CT
16. 59 E Larinks T4NOMO [TV Az dif. Ep. Ca TL+RBD
17 60 E Larinks T4NOMO [TV Iyi dif. Ep. Ca TL+RBD
18 62 E Larinks T4ANIMO |IV Az dif. Ep. Ca TL+RBD
19 52 |K Oral kavite T2NOMO  |IT lyi dif. Ep. Ca HG+SM+RBD
20 46 E Larinks T2NOMO |u Az dif. Ep. Ca TL+RBD
21 35 E Oral kavite TINOMO |I Iyi dif. Ep. Ca TE+MBD
22 55 E Larinks T3N2MO |IV Orta derece dif. Ep. Ca TL+RBD
23 70 E Boyun TXN2MO |1V Az dif. Ep. Ca RBD+RT+CT
24 70 E Larinks T4NIMO |IV Bazoloid Ep. Ca TL+RBD
25 59 E Larinks T3NIMO  (IIT Az dif. Ep. Ca TL+RBD
26 78 E Larinks T3NIMO |III Orta derece dif. Ep. Ca TL+RBD
27 59 E Oral kavite T2NOMO (I Orta derece dif. Ep. Ca TE+SM+RBD
28 60 |E Maksiller siniis T3NOMO  |III Iyi dif. Ep. Ca RM
29 72 |K Larinks T3NOMO  |III Iyi dif. Ep. Ca TL
30 59 E Larinks T3NIMO |11 Az dif. Ep. Ca TL+RBD
31 60 E Larinks T3NIMO |III Orta derece dif. Ep. Ca TL+RBD
32 47 E Larinks T2NOMO |II Orta derece dif Ep. Ca TL+RBD
33 66 |E Larinks TINOMO |1 Iyi dif. Ep. Ca RT
34 52 |E Larinks T3NOMO  |III lyi dif. Ep. Ca TL+RBD
35 50 E Larinks T2NIMO (I Orta derece dif. Ep. Ca TL+RBD
36 40 E Oral kavite T3NOMO |IIT Malign Mixt Tiimor PM
37 30 E Larinks T3N2MO |1V Az dif. Ep. Ca TL+RBD
38 62 E Larinks T3NIMO |IV Orta derece dif. Ep, Ca TL+RBD
39 56 E Larinks T4NOMO |IV Orta derece dif Ep, Ca TL+RBD
40 53 |E Larinks TINOMO |1 Iyi dif. Ep. Ca SGL
41 50 E Larinks T4NIMO |IV Orta derece dif. Ep. Ca CT+RT
Tablo 1: Calisma grubundaki hastalarin yas, cins, timdr yeri, 6zellikleri ve tedavileri.
Dipnot:

Kisaltmalar: Dif: diferansiasyon, Ep: Epidermoid, Ca: Karsinoma, TL: Total larenjektomi,
RBD: Radikal boyun diseksiyonu, RT: Radyoterapi, CT: Kemoterapi, HG: Hemiglossektomi,
SM: Segmental mandibulektomi, TE: Total eksizyon, MBD: Modifiye boyun diseksiyonu,
RM: Radikal maksillektomi, PM: Parsiyel maksillektomi, SGL; Supraglottik larenjektomi.
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No: T4% T8% Tl% T4/T8
T.0 T.S T.0 T.S T.O T.S T.0 T.S
1 37.9 39.0 259 26.8 80.5 64.7 1.46 1.45
2 27.2 15.6 32.0 22.5 63.9 55.5 0.85 0.69
3 37.4 40.1 20.8 36.3 61.6 78.5 1.79 1.10
4 54.4 27.0 8.5 25.1 78.6 78.9 6.4 1.47
5 40.3 44.2 25.1 31.1 84.5 84.5 1.60 1.42
6 59.3 36.3 23.6 19.6 81.7 78.5 2.74 1.85
7 36.7 38.9 355 35.5 88.8 88.5 3,03 1.09
8 50 373 17.0 14.9 74.1 78.4 2.94 2.50
9 67.6 39.2 33.7 38.0 82.2 80.6 2.01 1.03
10 43.6 45.6 8.1 15.6 58.7 75.5 5.38 0.29
11 43.5 49 33.1 335 87.1 84.7 1.31 1.46
12 48.0 49.8 31.6 28.7 88.3 34.1 0.15 1.73
13 43.1 42.4 24.5 27.2 75.1 84.2 1.77 1.55
14 58.6 52.4 23.2 20.9 87.3 88.7 2.52 2.51
15 38.5 36.9 22.4 32.1 83.5 94,7 1.72 1.14
16 45.6 36,7 16.8 11.8 79.3 74.8 2.71 3,11
17 47 46.2 34.6 233 87.7 85.6 1.36 1.98
18 43.7 453 28.6 28.1 82.8 87.9 1.46 1.61
19 56.3 53 12.9 13.8 79.4 71.7 4.36 3.84
20 41.4 33 24.4 22.1 78.9 56.4 1.69 1.49
21 39.9 24.4 29.4 10.2 81.3 35.8 1.36 2.39
22 68 40.1 44.4 46.2 94.1 90.7 1.53 0.87
23 394 293 31.8 473 78.2 82.0 1.23 0.61
24 429 45.1 31 22.6 89.5 80.5 1.38 1.99
25 65.4 63.6 29.8 29.8 91,6 92 2.19 2.13
26 68.] 57.8 18.7 36.5 80.9 89.6 3.64 1.58
27 55.3 50.8 12.3 11.2 89.4 84.8 4.49 4.5
28 393 37.4 19.5 16.2 70 75 2.01 23
29 43.5 55.7 29.9 329 86.3 88.9 1.45 1.69
30 58.1 49.6 27.3 23.0 91.9 86.7 2.12 2.10
31 49.9 493 16.5 16.3 79.2 68.5 3.02 3.02
32 54.8 51.1 23.4 30.8 82.1 85.4 2.34 1.65
33 213 28.5 29.5 35.7 42.1 92.4 0.72 0.79
34 49.8 44.0 28.5 26.1 88.7 80.1 1.74 1.68
35 62.3 433 36 32.7 86.6 72.4 1.73 1.32
36 52.7 54.9 21.5 27.8 91.6 86.1 2.45 1.97
37 58.3 46.2 16.0 17.7 82.2 79.7 3.64 2.61
38 68.9 62.6 20.3 22.1 87.6 89.6 3.39 2.83
39 35.7 47.5 36.5 243 84.3 87.4 0.97 1.95
40 33.6 349 43.2 43.7 83.3 83,6 0.77 0.79
41 48.0 49.0 18 29.5 84.8 93,7 2.26 1.66

Tablo 2: Calisma grubundaki hastalarin periferik kanlarindaki T4, T8, T11 diizeyleri ve T4/T8 oranlari.
Kisaltma:

T.0. Tedavi éncesi, T.S: Tedavi sonrasi
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Parametre Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast P
Ortalama Deger Standart Sapma Ortalama Deger Standart Sapma
T4 48.12 11 43.49 9.8 0.003
T8 25.46 8.5 26.57 9.2 0.36
Tl 81.26 10.5 79.03 14.1 0.37
T4/T8 2.23 1.2 1.86 0.8 0.02

Tablo 3 : Caligma grubu ile kontrol grubu T4, T8, T11ve T4/T8 diizeyi ortalama degerlerinin karsilagtirilmasi.

anlaml bir azalma olmustur. CD4 diizeyinin tedavi
oncesi ortalama degeri 48.12 11 iken, tedavi sonrasi
ortalama deger 43.49 9.8 idi. (p: 0.003). T4/T8 ora-
ninmn tedavi 6ncesi ortalama degeri 2.23 1 .2 iken te-
davi sonrasi ortalama degeri 1.86 0.8 idi. Aralarinda-
ki fark yine istatistiki olarak anlamli idi (p: 0.02).
CDS8 diizeyinin tedavi oncesi degeri 25.46 8.5, tedavi
sonrast degeri 26.57 9.3; CD2 diizeyi tedavi Oncesi
degeri 81.26 10 iken tedavi sonrasi degeri 79.04 14
idi. CD8 yiizdesinin ortalama degeri tedavi sonrasin-
da daha biiyilk, CD2 yiizdesinin ortalama degeri teda-
vi Oncesinde daha biiyiik ise de aralarindaki fark ista-
tistiki olarak anlaml degildi (CDS i¢in p: 0.36, CD2
icin p: 0.37).

Tedavi oncesi degerler evrelere gore kryaslandi-
ginda CD2 diizeyi ortalama degerleri ile CD4/CD8
oranlarmim ortalama degerleri arasinda istatistiki ola-
rak evre arttikca ortalama degerlerinde arttigi gézlen-
mistir. CD2 diizeyinin ortalama degerleri evrelere
gore sirasiyla 67.65 6.6, 79.07 5.5, 85.28 7.8, 82.3 8,
CD4/CD8 oranmn ortalama degerleri sirasiyla
0.93 0.3, 3.14 1.6, 2.1 0.8, 2.2 1.2 idi (CD2 i¢in
p:0.01,CD4/CDS8 i¢in p:0.02). (Tablo 4).

Tedavi 6ncesi CD4, CDS8 diizeyinin ortalama
degeri ile evre arasinda iliski arastinldiginda ise CD4
icin evre I, CD8 icin evre I hari¢ evre biiyiidiikge

CD4 ve CD8 diizeylerinde istatistiki olarak anlaml
olmayan bir artiy mevcuttu. CD4 diizeylerinin ortala-
ma degerleri evrelere gore sirasiyla 30.5 8,53.5 9.7,
48.4 8.8,49.8 12 idi. CD8 diizeylerinin ortalama de-
geri evrelere gore swrasiyla 33.5 6.6, 20.5 8.3,
24.7 5.7, 26.9 10 idi (CD4 igin p:0.054, CDS i¢in
ise p:0.057).

CD4, CD8, CD2 diizeyleri ve CD4/CD8 orani-
nin tedavi oncesi degerleri ile histopatolojik grade
arasinda istatistiki olarak anlamli bir baglanti kurula-
mamustir (p>0.05).

TARTISMA:

Kanser genetik faktorler, c¢evre kosullar1 ve
immiin sistemin etkilesimleri sonucu ortaya ¢ikan bir
hastaliktir. Konagin immiin sistemi ile timor gelisimi
ve timor gelisimi ve tiimdr progresyonu arasinda
inkar edilemez iliskiler mevcuttur. Bag boyun tiimér-
lerinde ise ¢ogu zaman tiimor yiikii ile kiyaslanmaya-
cak Ol¢lide immiin siipresyondan sz edilmektedir.

Bas boyun kanserli hastalardaki T lenfositlerin
rolli, prognoz ile immiinoreaktivite arasinda korrelas-
yon olup olmadiginin belirlenmesinde ¢alistlmistir.
Periferik T lenfosit sayismin hastaligin seyrini goster-
digini belirten ¢aligmalar mevcut ise de, prognostik

Parametre Calisma Grubu Kontrol Grubu P
Ortalama Deger Standart Sapma Ortalama Deger Standart Sapma

T4 48.12 11.0 47.08 7.4 0.74

T8 25.45 8.5 28.57 6.0 0.23

Tl 81.26 10.0 85.01 3.7 0.07

T4/T8 223 1.24 1.72 0.4 0.05

Tablo 4: Calisma grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi T4, T8, T11ve T4/T8 diizeyi ortalama degerlerinin karsilastirilmasi
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onemi olmadigint belirten ¢aligmalarda mevcuttur.

(7.9.13)

Fonksiyonel olarak farkli T lenfosit alt gruplari-
nin tanimlanmasi ve nitelenmesini saglayan metodo-
lojinin bulunmasiyla T lenfositlerin gelisimindeki
hiicresel olaylarmn daha iyi anlagilmast miimkiin ol-
mustur. Farkli lenfosit alt gruplarmin hiicre yiizey an-
tijenlerini saptayan monoklonal antikorlarm gelistiril-
mesi degisik hastaliklarda bu alt gruplarin izlenmesi
imkanini saglamustir. T lenfosit alt gruplarinin anor-
mallikleri AIDS, hemofili, otoimmiin hastaliklar,
viral hastaliklar ve graft versus host hastalig1 gibi bir
cok hastalikta goriilmiistiir. T lenfosit alt gruplari ile
ilgili ¢aligmalarda T4/T8 oranlar1 AIDS'li hastalarda
immiin eksikligin 6l¢iimiinde ve renal transplant son-
rasi immiin durumun izlenmesinde kullanilmigtir.
Diigiikk T4/T8 oranlart AIDS'li hastalarda, yiiksek
oranlar ise otoimmiin hastaliklar ve renal alfogreft re-
jeksiyonunda bildirilmistir. (1 1,18)

Global olarak degerlendirildiginde CD4 yiizde-
leri ¢alisma ve kontrol gruplarinda farksizdi. CD2
yiizde diizeyleri ¢alisma grubunda istatistiki olarak
anlamli olmayacak sekilde diisiiktii. Siipresor fonksi-
yon goren CD8 lenfositler ¢alisma grubunda kontrol-
lerden istatistiki olarak anlamli olmayacak diistiktii.
Ancak CD4/CD8 orani kiyaslandiginda malign grup-
ta tedavi 6ncesi degerler kontrol grubundan daha yiik-
sek olup aralarindaki fark istatistiki olarak anlamli
idi. Ayrica CD4/CD8 orani ortalama degerleri tedavi
sonrasi anlamli bir sekilde azalmakta olup, ayrica
evre arttikca istatistiki olarak anlamli bir sekilde azal-
makta olup, ayrica evre arttikga istatistiki olarak an-
lamli bir sekilde artmaktaydi. Bizim olgularda CD4/
CD8 oranmnin kontrollerden daha yiiksek bulunmasi
CD4 helper aktivitesinin artisindan daha ¢ok CDS8
stipresor aktivitesinin azalmasina baghdir, bu bulgu
uterine serviks karsinomlu hastalarda yapilan bir ¢a-
lismayla benzer olup diger tip malign neoplazmli has-
talarda bildirilen azalmig T4/T8 oranlarindan veya
immiin eksiklikle birlikte olan akut viral enfeksiyon-
larindan farklidir.(1,15,17) Bas boyun tiimorlerinde
T4/T8 oranlart ile ilgili c¢aligmalarin bazilarinda
oran kontrol grubundan farksiz, bazilarinda ise kont-
rol grubundan daha diisiikk olarak rapor edilmistir.
(10,12,14) Wolf ve arkadaslarinin bas boyun kanserli
hastalarda yapmis oldugu iki ¢aligmada T4/T8 oram
ile ilgili elde ettigi bulgular bizim ¢aligmamizdaki
bulgularla benzerlik goéstermektedir.(17,18) Wolf ve
arkadaglarinin ¢alismasinda 80 hasta degerlendirilmis
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olup, tedavi Oncesi ortalama T4/T8 orani kontrollere
gore daha yiiksek, timor evresine gore ise evre arttik-
¢a artmakta olup, ayrica diisik T8 yiizdesi ve yiiksek
T4 /T8 orani ile birlikte hastaliksiz gecen siirede azal-
ma saptamislardir. Diisiik T8 yiizdesinin prognostik
onemi olabileceginden bahsedilmistir. Wolf ve arka
daslart yiiksek T4 / T8 oranin bas boyun kanserli has-
talardaki bozulmus immiin regiilasyonun AIDS'te g6
rilen immiin bozukluktan daha c¢ok, otoimmiin
hastaliklarda goriilen immiin degisiklikleri animsatan
bir bozukluk olarak degerlendirmislerdir. Benzer de
gisiklikler multiple skleroz, romatoid artrit, sistemik
lupus eritamatozis ve Sjogren sendromu gibi hastalik-
larda da goriilmekte ve bu hastaliklarda immiin
kompleks olusumu, oto antikorlarin olusumu ve T
hiicresi fonksiyonunda azalma goriilmektedir. Benzer
immiin bozukluklar ayni zamanda siklikla bas boyun
kanserli hastalarda da bulunmaktadir.(16,18) Ayni za-
manda T4 hiicrelerinin alt gruplarinin degisiklikleri-
nin bas boyun kanserli hastalarda prognoz ile iligkisi-
nin gosterilmesi bas boyun kanserli hastalarda T4
total seviyesinden ¢ok subgruplarinin tespit edilmesi-
nin immiin bozuklugu gostermede faydali olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Biz bu c¢alismamizda T4 / T8 orani
nin bas boyun kanserli hastalarda immiin bozuklugun
diizeyini gostermede Onemli olabilecegi, daha fazla
olgu iizerinde, uzun siireli takip yapilarak ve daha
fazla parametre calisilarak yapilmasmin bas boyun
kanserli hastalarda karmasik yapiya sahip immiin ek-
sikligin ortaya c¢ikarilmasia daha fazla aciklik getire-
cegi goriisiine vardik.

Yazisma Adresi: Dr. Cengiz OZCAN
Palmiye Man. 1219 sokak
Cem Apt. Kat: 1 D: 2
33130 MERSIN

197



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 1999, 7 (3): 192 -198,

KAYNAKLAR

1.

10.

198

ARNEBORN P, BIBERFIELD G.T; Lymphocyte
subpopulations in relation to immunosupression in
measles and varicella. Infect Immun, 1983; 39: 29:-
37.

. BROWDER JP, CHRETIEN PB.: Immune reactivity :

in head and neck squamous carcinoma and relevence
to the design of immunotherapy trials. Semin Oncol,
1977, 4: 431-39.

CATALONA WJ, SAMPLE WF, CHRETIEN PB.
Lymphocyte reactivity in cancer patients: Correlation
with tumor histology and clinica stage. Cancer 1973;
31:65-71.

CORTESINA G, SACCHI M, GALEAZZI, DE STE-
FANI A. Immunology of head and neck cancer: Pers-
pectives. Head Neck, 1993: 74-7.

. GUSTAFSON RA, NEEL III HB.; Tumor immuno-

logy: An overwiew. John Ballenger (Eds): Diseases
of the nose, throat. ear, head and neck. Lea and Febi-
ger. 1991, pp 767-76.

HILAL EY, WANEBO HJ, PINSKY CM, MIDDLE-
MAN P, STRONG EW, OTTGEN HF.; Immunologi-
cal evaluation and prognosis in patients patients with
head neck cancer. Am J Surg 1977; 134: 469-73.

LICHSTEINSTEIN A. Comparision of immun deran-
geaments in patients with different malignancies.
Cancer, 1980; 45: 2090-95.

MAIZEL RH, OGURA JH.; Dinitroclorobenzene
skin sensitization and peripheral lymphocyte count:
Predictors of survival in head and neck cancer. Ann
Otol Rhinol Laryngol, 1976; 85; 517-522.

MASON JM.; T lymphocytes and survival of head
and neck squamous cell carcinoma.Arch Otolaryngol
Head Neck Surg, 1977; 103: 223-227.

NAKASHIMA N, TANAKA M, Okamura S. Survey
of immunosuppresive acidic protein and other immu-
nological parameters in head and neck cancer pati-
ents. J Laryngol Otol, 1991; 105:939-945.

Dr. Cengiz OZCAN ve ark.

11. SCHLOSSMAN SF, REINHERZ EL. Human T-cell
subsets in health and disease. Semin Immunopathol,
1984; 7: 9-18.

12. SCHULLER DE, ROCK RP, RIENHART JJ.; Koo-
lemans-Beynen AR. T-Iymphocyte as a prognostic
indicator in head and neck cancer. Arch Otolaryngol
- Head Neck Surg, 1986; 112:938-41.

13. SOYSAL V, YiGIKBAS OG, ALPER V, PATI-
ROGLU T, GUNEY E. Total lymphocyte and T
lymphocyte subpopulation levels in head and neck
squamous cell carcinomas. J Exp Clin Cancer Res,
1998; 17 (2): 207-12.

14. STROME M, CLARK JR, FR1ED MP, RODLIFF S,
BLAZAR BA. ; T-cell subsets and natural killer cell
function with squamous cell carcinoma of the head
and neck. Arch Otolaryngol Head Neck Surg, 1987;
113: 1090-93.

15. TANCINI G, BARNI S, RESCALDANI R, FIOREL-
LI G, VIVIANI S, LISSONI1 P. Analysis of helper
and suppressor lymphocyte subsets in relation to the
clinical stage of solid neoplasms, Oncology, 1990;
47:381-84.

16. WANEBO HJ, JUNM Y, STRONG EW, OTTGEN
HEF. T- cell deficiency in patients with squamous cell
carcinoma of the head and neck. Am J Surg, 1975;
130:445-51.

17. WOLF GT., LOVETT II EJ, PETORSON KA, BE-
ACHAMPH ML, BAKER SR. Lymphokine produc-
tion and lymphocyte subpopulations in patients with
head and neck squamous carcinoma. Arch Otolary-
ngol Head Neck Surg, 1984, 110:731-35.

18. WOLF GT, SCHAMALTS S, HUDSON J ROBSON
H, STACKHOUSE T, PETERSON KA, POORE JA,
MCCLATCHEY KD.; Alterations in T-lymphocyte
subpopulations in patients with head neck cancer.
Arch Otolaryngol Head Neck Surg, 1987; 113: 1200-
1206.



