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BAŞ BOYUN KANSERLİ HASTALARDA T LENFOSİT ALT GRUP 
DÜZEYLERİNDEKİ DEĞİŞİKLİKLER 

T LYMPHOCYTE SUBPOPULATION ALTERATIONS IN HEAD AND 
NECK CANCER PATIENTS       

Dr. Cengiz ÖZCAN (*), Dr. Levent SOYLU (**), Dr. Kemal GÖRÜR (*),  
Dr. Semra PAYDAŞ (***), Dr. Derya TALAS (*)    

ÖZET: Neoplasti hastalıkların immüniteyi etkiledikleri bilinmektedir; aynı zamanda tümör gelişiminde immün 
yetmezlikle birlikte olmaktadır. Baş boyun, kanserlerinde erken evrelerde bile oluşabilen immün süprese durum, 
vücudun diğer bölge kanserlerine göre daha ciddi olmakta ve daha sık görülmektedir, tedavi öncesi ve tedavi 
sonrası T lenfosit alt gruplarından t4(CD4), T8(CD8), TII(CD2) düzelerine ve immün eksikliğin bir göstergesi 
olan CD4/CD8 oranına bakıldı. Tedavi öncesi kıyaslama ile birlikte tümör evresi ve histopatalojik grade ilişki- 
leri araştırıldı. CD4/CD8 oranı çalışma grubun da, kontrol grubundan anlamlı bir şekilde yüksekti (p 0.05), 
ayrıca tedavi sonrasında anlamlı bir düşüş saptandı (p<0.05). Evreye göre kıyaslandığında CD4/CD8 oranı  
evre ile paralel artmaktaydı (p<0.05). CD4/CD8 oranının çalışma grubunda tedavi öncesi yüksek bulunmasını  
baş boyun tümörlerinde olduğu bilinen immün süpresyonu düzeltmeye yönelik bir çaba olduğunu düşündürmüş- 
tür.  
Anahtar Sözcükler: Baş 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 defıciency. 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), T8(CD8),  
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/CD8 ratio was compared with tumor stage, a proportional 
increment was seen. High pre treatment CD4/CO8 ratio in study group was interpreted an effort of restoring 
immun suppression which is seen in head and neck cancer patients. 
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         GİRİŞ  
        Baş boyun kanserli hastalar özellikle tümör ev- 
resi ile paralel olmak üzere her düzeyde görülen 
immün eksiklik göstermektedirler.(4) İmmün fonksi-
yondaki değişiklikler sıklıkla neoplazilerle birlikte 
olup, bu durum baş boyun kanserli hastalarda da gös-
terilmiştir. Baş boyun epidermoid karsinomlu hasta- 
larda hücresel immün reaktiviteyi de içine alan daha 
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önceki çalışmalarda, gecikmiş tip hipersensitivite cilt 
testi bozuklukları, mitojenlere karşı lenfosit cevabı, 
lenfokin üretimi, T lenfosit ve T lenfosit alt grup dü-
zeleri ile ilgili bozukluklar gösterilmiştir.(17-18) Ça-
lışmaların çoğunda immün parametre değişiklikleri 
ileri tümörlerde en fazla olup, bazı vakalarda bu deği-
şiklikler etkili kanser tedavisinden sonra bile devam 
etmektedir. Zayıflamış hücresel immün reaktiviteli 
baş boyun kanserli hastalarda daha önce yapılan ça-
lışmalar tümör gelişimi ile ilgili immün eksikliğin 
kısmi olarak immünoregülatör fonksiyonlardaki deği-
şikliklere bağlı olduğunu düşündürmüştür. Bu bulgu- 
lara rağmen henüz immün cevap ile tedavi arasındaki 
direkt ilişki hakkında güçlü deliller oktur.(2,3,6,18) 
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T hücre popülasyonu bir çok alt gruptan oluş- 
maktadır. Alt gruplar yardımcı T hücresi (T4), baskı 
layıcı T hücresi (T8), Sitotoksik efektör T hücresin- 
en oluşmaktadır. Bu hücreler hareketsiz olan T 
hücrelerinin IL-1 varlığında spesifik membran resep- 
törlerine antijen bağlanması sonucu oluşurlar. Yar- 
dımcı T hücresi birçok immün hücrenin aktivasyo- 
nunda ve B hücresinin plazma hücresine matüras- 
yonunda majör mediyatördür. Yardımcı T hücresi ak 
tivitesi baskılayıcı T hücresi ile modüle edilmektedir. 
Yardımcı T hücresi periferik T hücrelerinin yaklaşık 
%60'nı oluştururlar ve T hücresi ile T hücresi, T hüc- 
resi ile B hücresi, T hücresi ile makrofaj ilişkisini 
güçlendirmektedir. Aktive edildiğinde IL-2 salgıla- 
makta ve sitotoksik baskılayıcı hücreler indüklen- 
mektedir. Sitotoksik baskılayıcı hücreler periferik T  
hücrelerinin %20-30'nu oluşturmakta olup hedef hüc- 
relerin spesifik tahribinde, B ve T hücrelerinin inhi- 
bisyonunda etkilidir.(5).  

Bu çalışmada baş boyun kanserli hastalarda te-
davi öncesi ve sonrası T lenfosit alt gruplarından olan 
T4(CD4), T8(CD8), T11(CD2) yüzdeleri ve CD4/ 
CD8 oranı test edildi; tedavi öncesi ve sonrası kıyasla-
manın yanı sıra, tümör evresi ve histopatolojik grade 
ile ilişki araştırıldı. 

       Dr. Cengiz ÖZCAN ve ark. 

Hastaların 37'sinde primer tedavi olarak cerrahi 
tedavi, 4 hastada ise radyoterapi ve adjuvan kemote-
rapi uygulanmıştır. 

Hastaların periferik kandaki T4, T8, T1l lenfo- 
sit alt grup düzeyleri tedaviden önce, cerrahi tedavi 
gören hastalardan cerrahinin 10. gününde, radyotera-
pi ve/veya kemoterapi tedavisi gören hastalarda ise 
tedavilerinin bitiminden on gün sonra alınan 10 cc 
taze venöz kan örneklerinde, uygun monoklonal anti-
korlar kullanarak flow-sitometrik yöntem ile hesap-
landı. 

Ayrıca kliniğimizde baş boyun bölgesi benign 
hastalıkları dolayısı ile tedavi gören hastalar içinden 
rastgele seçilen 8 hasta ise kontrol grubu olarak alın 
dı. Kontrol grubundaki toplam 8 hastanın 4'ü (%50) 
erkek, 4'ü ise (%50) kadın idi. Hastaların yaşları 22 
ile 68 arasında değişmekte olup ortalama yaş 40.25 
idi. 

Tedavi öncesi ve sonrası ortalama değerlerin 
farklılığının saptanması için Wilcoxon matched pairs 
signed ranks testi ve bağlı gruplarda ise 't' testi uygu-
landı, 0.05 den küçük 'p' değerleri istatistiki olarak 
anlamlı olarak kabul edildi.. 

YÖNTEM VE GEREÇLER 
Bu çalışma Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 

KBB Anabilim Dalı ve Medikal Onkoloji Bilim 
Dalı'na başvuran ve baş boyun kanseri tanısı konula- 
rak tedavi edilen 41 hastaya ait kan örneklerinde ya-
pıldı. Çalışma grubundaki toplam 41 hastanın 36 
(%87.8)'sı erkek, 5 tanesi ise (%12.2) kadın idi. Has-
taların yaşları 29 ile 78 arasında olup, ortalama yaş 
57.2 idi. Hastaların 28'inde larinks, 7'sinde oral kavi- 
te, 3'ünde boyun, 2'sinde farinks, l'inde ise maksiller 
sinüs karsinomu mevcuttu. Histopatolojik olarak tü-
mörlerin 38'i (%93) epidermoid karsinoma olup birer 
vaka ise malign miks tümör, malign schwannoma ve 
mukoepidermoid karsinoma idi. 

Epidermoid karsinom vakalarının 11'i az dife-
ransiye, 14'ü orta derecede diferansiye, 12'si iyi dife-
ransiye, l tanesi ise bazoloid tip epidermoid karsino- 
ma idi. Vakaların 4'ü evre I, 8'i evre II, 14'ü evre III 
ve 15'i evre IV idi. (Tablo1) Hastaların 34 (%84.6)'ü  
sigara içicisi olup, 6(%14.4) hasta ise sürekli alkol 
kullanmakta idi. 

        BULGULAR 
        CD4 yüzdesinin çalışma grubunda ortalama de- 
ğeri 48,12 11 iken kontrol grubunda ortalama değe- 
ri 47.08 7.4 idi. Çalışma grubundaki ortalama CD4 
yüzdesi değeri kontrol grubundaki ortalama değerden 
daha yüksek olup aralarındaki fark istatistiki olarak 
önemsizdi (p: 0.74). CD2 düzeyinin ortalama değeri 
çalışma grubunda 81.26 10 iken kontrol grubunda 
85.01 3.7 idi. CD8 düzeyinin ortalama değeri çalış- 
ma grubunda 25.46 8.5 iken kontrol grubunda 
28.57 6 idi. (Tablo 2).  

Çalışma grubundaki CD8 ve CD2 düzeylerinin 
ortalama değerlerinin kontrol grubundan daha düşük 
olmasına rağmen aralarındaki fark istatistiki olarak 
anlamsızdı (CD 8 için p:0.23, CD2 için p: 0,07). Ça-
lışma grubundaki CD4 /CD8 oranının ortalama değe- 
ri 2.23 1.2 iken kontrol grubunda 1.72 0.4 idi. Ça- 
lışma grubu ile kontrol grubunun karşılaştırılmasında 
CD4/CD8 oranının çalışma grubunda istatistiki ola- 
rak daha yüksek bulundu (p: 0.05). (Tablo 3). 

Tedavi öncesi ve sonrası değerler karşılaştırıldı-
ğında ise tedavi sonrasında CD4 düzeyi ve CD4/ 
CD8 oranı ortalama değerlerinde istatistiki olarak 
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No: 
 

Yaş 
 

Cins 
 

Tümör Yeri 
 

TNM 
 

Stage 
 

Histopatoloji ve 
Diferansiasyon 

Tedavi 
 

1 65 E Larinks T3N0M0 III Orta derece dif. Ep. Ca TL+RBD 
2 29 E Farinks T1N0M0 I Az dif. Ep. Ca RT+CT 
3 66 E Larinks T3N0M0 III Orta derece dif. Ep. Ca TL+RBD 
4 50 K Oral kavite T2N0M0 II İyi dif. Ep. Ca HG+SM+RBD 
5 67 E Larinks T3N1M0 III Orta derece dif. Ep. Ca TL+RBD 
6 45 E Larinks T4N0M0 IV Orta derece dif. Ep. Ca TL+RBD 
7 63 E Boyun TXN3M0 IV İyi dif. Ep. Ca RBD+SM+RT+CT 
8 51 E Larinks T4N0M0 IV Az dif. Ep. Ca TL + RBD 
9 65 E Larinks T4N0M0 IV Az dif. Ep. Ca TL + RBD 
10 60 E Larinks T3N2M0 IV Orta derece dif. Ep. Ca TL+RBD+RT+CT 
11 75 E Boyun TXN3M0 IV Az, dif. Ep. Ca RBD+RT+CT 
12 68 K Larinks T3N0M0 III Orta derece dif. Ep. Ca TL+RBD 
13 78 K Oral kavite T2N2M0 IV Malign Schwannoma TE+RBD 
14 45 K Oral kavite T2N1M0 III Mukoepidcrmoid Ca TE+RBD 
15 48 E Farinks T3N0M0 III İyi dif. Ep. Ca RT+CT 
16. 59 E Larinks T4N0M0 IV Az dif. Ep. Ca TL+RBD 
17 60 E Larinks T4N0M0 IV İyi dif. Ep. Ca TL+RBD 
18 62 E Larinks T4N1M0 IV Az dif. Ep. Ca TL+RBD 
19 52 K Oral kavite T2N0M0 II İyi dif. Ep. Ca HG+SM+RBD 
20 46 E Larinks T2N0M0 u Az dif. Ep. Ca TL+RBD 
21 35 E Oral kavite T1N0M0 I İyi dif. Ep. Ca TE+MBD 
22 55 E Larinks T3N2M0 IV Orta derece dif. Ep. Ca TL+RBD 
23 70 E Boyun TXN2M0 IV Az dif. Ep. Ca RBD+RT+CT 
24 70 E Larinks T4N1M0 IV Bazoloid Ep. Ca TL+RBD 
25 59 E Larinks T3NIM0 III Az dif. Ep. Ca TL+RBD 
26 78 E Larinks T3N1M0 III Orta derece dif. Ep. Ca TL+RBD 
27 59 E Oral kavite T2N0M0 II Orta derece dif. Ep. Ca TE+SM+RBD 
28 60 E Maksiller sinüs T3N0M0 III İyi dif. Ep. Ca RM 
29 72 K Larinks T3N0M0 III İyi dif. Ep. Ca TL 
30 59 E Larinks T3N1M0 lll Az di f. Ep. Ca TL+RBD 
31 60 E Larinks T3N1M0 III Orta derece dif. Ep. Ca TL+RBD 
32 47 E Larinks T2N0M0 II Orta derece dif Ep. Ca TL+RBD 
33 66 E Larinks T1N0M0 I İyi dif. Ep. Ca RT 
34 52 E Larinks T3N0M0 III İyi dif. Ep. Ca TL+RBD 
35 50 E Larinks T2N1M0 II Orta derece dif. Ep. Ca TL+RBD 
36 40 E Oral kavite T3N0M0 III Malign Mixt Tümör PM 
37 30 E Larinks T3N2M0 IV Az dif. Ep. Ca TL+RBD 
38 62 E Larinks T3N1M0 IV Orta derece dif. Ep, Ca TL+RBD 
39 56 E Larinks T4N0M0 IV Orta derece dif Ep, Ca TL+RBD 
40 53 E Larinks T1N0M0 l İyi dif. Ep. Ca SGL 
41 50 E Larinks T4N1M0 IV Orta derece dif. Ep. Ca CT+RT 

Tablo 1: Çalışma grubundaki hastaların yaş, cins, tümör yeri, özellikleri ve tedavileri. 
Dipnot: 
Kısaltmalar: 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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T4% T8% Tll% T4/T8 No: 
 T.Ö T. S T.Ö T.S T.Ö T.S T.Ö T.S 
1 37.9 39.0 25.9 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 35.5 35.5 88.8 88.5 3,03 1.09 
8 50 37.3 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 33.5 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 23,3 87.7 85.6 1.36 1.98 
18 43.7 45.3 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 39.4 29.3 31.8 47.3 78.2 82.0 1.23 0.61 
24 42.9 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 39.3 37.4 19.5 16.2 70 75 2.01 2.3 
29 43.5 55.7 29.9 32.9 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 49.3 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 21.3 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 43.3 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 24.3 84.3 87.4 0.97 1.95 
40 33.6 34.9 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: Çalışma grubundaki hastaların periferik kanlarındaki T4, T8, Tl l düzeyleri ve T4/T8 oranları. 

Kısaltma: 
T.Ö. Tedavi öncesi, T.S: Tedavi sonrası  

195 
 

Dr. Cengiz ÖZCAN ve ark.



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

Parametre 
 

                  Tedavi Öncesi  
Ortalama Değer        Standart Sapma 

                     Tedavi Sonrası  
Ortalama Değer        Standart Sapma 

P 
 

T4 48.12                         11 43.49                           9.8 0.003 

T8 25.46                           8.5 26.57                           9.2 0.36 
Tll 81.26                         10.5 79.03                         14.1 0.37 

T4/T8 2.23                           1.2 1.86                           0.8 0.02 

Tablo 3 : Çalışma grubu ile kontrol grubu T4, T8, Tl l ve T4/T8 düzeyi ortalama değerlerinin karşılaştırılması. 

 
anlamlı bir azalma olmuştur. CD4 düzeyinin tedavi 
öncesi ortalama değeri 48.12 11 iken, tedavi sonrası 
ortalama değer 43.49 9.8 idi. (p: 0.003). T4/T8 ora-
nının tedavi öncesi ortalama değeri 2.23 l .2 iken te- 
davi sonrası ortalama değeri 1.86 0.8 idi. Aralarında- 
ki fark yine istatistiki olarak anlamlı idi (p: 0.02). 
CD8 düzeyinin tedavi öncesi değeri 25.46 8.5, tedavi 
sonrası değeri 26.57 9.3; CD2 düzeyi tedavi öncesi 
değeri 81.26 10 iken tedavi sonrası değeri 79.04 14 
idi. CD8 yüzdesinin ortalama değeri tedavi sonrasın- 
da daha büyük, CD2 yüzdesinin ortalama değeri teda- 
vi öncesinde daha büyük ise de aralarındaki fark ista-
tistiki olarak anlamlı değildi (CD8 için p: 0.36, CD2 
için p: 0.37). 

Tedavi öncesi değerler evrelere göre kıyaslandı-
ğında CD2 düzeyi ortalama değerleri ile CD4/CD8 
oranlarının ortalama değerleri arasında istatistiki ola- 
rak evre arttıkça ortalama değerlerinde arttığı gözlen-
miştir. CD2 düzeyinin ortalama değerleri evrelere 
göre sırasıyla 67.65 6.6, 79.07 5.5, 85.28 7.8, 82.3 8, 
CD4/CD8 oranın ortalama değerleri sırasıyla  
0.93 0.3, 3.14 1.6, 2.1 0.8, 2.2 1.2 idi (CD2 için 
p:0.01,CD4/CD8 için p:0.02). (Tablo 4). 

Tedavi öncesi CD4, CD8 düzeyinin ortalama 
değeri ile evre arasında ilişki araştırıldığında ise CD4 
için evre II, CD8 için evre I hariç evre büyüdükçe 
 

CD4 ve CD8 düzeylerinde istatistiki olarak anlamlı 
olmayan bir artış mevcuttu. CD4 düzeylerinin ortala- 
ma değerleri evrelere göre sırasıyla 30.5 8,53.5 9.7, 
48.4 8.8,49.8 12 idi. CD8 düzeylerinin ortalama de-
ğeri evrelere göre sırasıyla 33.5 6.6, 20.5 8.3,  
24.7 5.7, 26.9 10 idi (CD4 için p:0.054, CD8 için  
ise p:0.057). 

CD4, CD8, CD2 düzeyleri ve CD4/CD8 oranı- 
nın tedavi öncesi değerleri ile histopatolojik grade 
arasında istatistiki olarak anlamlı bir bağlantı kurula-
mamıştır (p>0.05). 

TARTIŞMA: 
 Kanser genetik faktörler, çevre koşulları ve  
immün sistemin etkileşimleri sonucu ortaya çıkan bir 
hastalıktır. Konağın immün sistemi ile tümör gelişimi 
ve tümör gelişimi ve tümör progresyonu arasında 
inkar edilemez ilişkiler mevcuttur. Baş boyun tümör-
lerinde ise çoğu zaman tümör yükü ile kıyaslanmaya- 
cak ölçüde immün süpresyondan söz edilmektedir. 

Baş boyun kanserli hastalardaki T lenfositlerin 
rolü, prognoz ile immünoreaktivite arasında korrelas-
yon olup olmadığının belirlenmesinde çalışılmıştır. 
Periferik T lenfosit sayısının hastalığın seyrini göster-
diğini belirten çalışmalar mevcut ise  de, prognostik 
 

Parametre 
 

                 Çalışma Grubu  
Ortalama Değer        Standart Sapma 

                 Kontrol Grubu  
Ortalama Değer        Standart Sapma 

P 
 

T4 48.12                         11.0 47.08                          7.4 0.74 

T8 25.45                          8.5 28.57                          6.0 0.23 
Tll 81.26                         10.0 85.01                          3.7 0.07 
T4/T8   2.23                           1.24   1.72                          0.4 0.05 

Tablo 4: Çalışma grubunda tedavi öncesi ve sonrası T4, T8, Tl l ve T4/T8 düzeyi ortalama değerlerinin karşılaştırılması 
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önemi olmadığını belirten çalışmalarda mevcuttur. 
(7,9,13) 

Fonksiyonel olarak farklı T lenfosit alt grupları- 
nın tanımlanması ve nitelenmesini sağlayan metodo-
lojinin bulunmasıyla T lenfositlerin gelişimindeki 
hücresel olayların daha iyi anlaşılması mümkün ol-
muştur. Farklı lenfosit alt gruplarının hücre yüzey an-
tijenlerini saptayan monoklonal antikorların geliştiril-
mesi değişik hastalıklarda bu alt grupların izlenmesi 
imkanını sağlamıştır. T lenfosit alt gruplarının anor-
mallikleri AIDS, hemofili, otoimmün hastalıklar,  
viral hastalıklar ve graft versus host hastalığı gibi bir 
çok hastalıkta görülmüştür. T lenfosit alt grupları ile 
ilgili çalışmalarda T4/T8 oranları AIDS'li hastalarda 
immün eksikliğin ölçümünde ve renal transplant son- 
rası immün durumun izlenmesinde kullanılmıştır. 
Düşük T4/T8 oranları AIDS'li hastalarda, yüksek 
oranlar ise otoimmün hastalıklar ve renal alfogreft re- 
jeksiyonunda bildirilmiştir. (l 1,18) 

Global olarak değerlendirildiğinde CD4 yüzde- 
leri çalışma ve kontrol gruplarında farksızdı. CD2 
yüzde düzeyleri çalışma grubunda istatistiki olarak 
anlamlı olmayacak şekilde düşüktü. Süpresör fonksi- 
yon gören CD8 lenfositler çalışma grubunda kontrol-
lerden istatistiki olarak anlamlı olmayacak düşüktü. 
Ancak CD4/CD8 oranı kıyaslandığında malign grup- 
ta tedavi öncesi değerler kontrol grubundan daha yük- 
sek olup aralarındaki fark istatistiki olarak anlamlı 
idi. Ayrıca CD4/CD8 oranı ortalama değerleri tedavi 
sonrası anlamlı bir şekilde azalmakta olup, ayrıca 
evre arttıkça istatistiki olarak anlamlı bir şekilde azal-
makta olup, ayrıca evre arttıkça istatistiki olarak an-
lamlı bir şekilde artmaktaydı. Bizim olgularda CD4/ 
CD8 oranının kontrollerden daha yüksek bulunması 
CD4 helper aktivitesinin artışından daha çok CD8 
süpresör aktivitesinin azalmasına bağlıdır, bu bulgu 
uterine serviks karsinomlu hastalarda yapılan bir ça-
lışmayla benzer olup diğer tip malign neoplazmlı has-
talarda bildirilen azalmış T4/T8 oranlarından veya 
immün eksiklikle birlikte olan akut viral enfeksiyon-
larından farklıdır.(l,15,17) Baş boyun tümörlerinde 
T4/T8 oranları ile ilgili çalışmaların bazılarında  
oran kontrol grubundan farksız, bazılarında ise kont- 
rol grubundan daha düşük olarak rapor edilmiştir. 
(10,12,14) Wolf ve arkadaşlarının baş boyun kanserli 
hastalarda yapmış olduğu iki çalışmada T4/T8 oranı 
ile ilgili elde ettiği bulgular bizim çalışmamızdaki 
bulgularla benzerlik göstermektedir.(17,18) Wolf ve 
arkadaşlarının çalışmasında 80 hasta değerlendirilmiş 
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olup, tedavi öncesi ortalama T4/T8 oranı kontrollere 
göre daha yüksek, tümör evresine göre ise evre arttık- 
ça artmakta olup, ayrıca düşük T8 yüzdesi ve yüksek 
T4 /T8 oranı ile birlikte hastalıksız geçen sürede azal- 
ma saptamışlardır. Düşük T8 yüzdesinin prognostik 
önemi olabileceğinden bahsedilmiştir. Wolf ve arka 
daşları yüksek T4 / T8 oranın baş boyun kanserli has- 
talardaki bozulmuş immün regülasyonun AIDS'te gö 
rülen immün bozukluktan daha çok, otoimmün 
hastalıklarda görülen immün değişiklikleri anımsatan 
bir bozukluk olarak değerlendirmişlerdir. Benzer de 
ğişiklikler multiple skleroz, romatoid artrit, sistemik 
lupus eritamatozis ve Sjögren sendromu gibi hastalık- 
larda da görülmekte ve bu hastalıklarda immün 
kompleks oluşumu, oto antikorların oluşumu ve T 
hücresi fonksiyonunda azalma görülmektedir. Benzer 
immün bozukluklar aynı zamanda sıklıkla baş boyun 
kanserli hastalarda da bulunmaktadır.(16,18) Aynı za- 
manda T4 hücrelerinin alt gruplarının değişiklikleri- 
nin baş boyun kanserli hastalarda prognoz ile ilişkisi- 
nin gösterilmesi baş boyun kanserli hastalarda T4 
total seviyesinden çok subgruplarının tespit edilmesi- 
nin immün bozukluğu göstermede faydalı olabileceği 
düşünülmüştür. Biz bu çalışmamızda T4 / T8 oranı 
nın baş boyun kanserli hastalarda immün bozukluğun 
düzeyini göstermede önemli olabileceği, daha fazla 
olgu üzerinde, uzun süreli takip yapılarak ve daha 
fazla parametre çalışılarak yapılmasının baş boyun 
kanserli hastalarda karmaşık yapıya sahip immün ek- 
sikliğin ortaya çıkarılmasına daha fazla açıklık getire- 
ceği görüşüne vardık.  
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