K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 2000, 8 (2): 121 - 128, Dr. Cengiz OZCAN ve ark.

BAS BOYUN EPIDERMOID KANSERLi HASTALARDA SERUM B,M
VE LDH DUZEYLERININ DIAGNOSTIK VE PROGNOSTIK ACIDAN
DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF DIAGNOSTIC AND PROGNOSTIC VALUE OF SERUM ,M AND
LDH LEVELS IN PATIENTS WITH HEAD AND NECK EPIDERMOID CARCINOMA

Dr. Cengiz OZCAN (*), Dr. Kemal GORUR (*), Dr. Levent SOYLU (*¥),
Dr. Semra PAYDAS (¥*%),

OZET: Bas boyun kanserli hastalarda bircok maddenin serum diizeylerinde ciddi degisiklikler olmaktadir. Bu
maddelere biyokimyasal tiimor belirleyicileri denilmektedir. Bu giine kadar belirleyicilerin ¢cogunlugu yiiksek
oranda spesifite ve sensitiviteden yoksundur. Bu ¢alismada 47 bas boyun epidermoid kanserli hastalarda tedavi
oncesi ve sonrast f2M ve LDH diizeyleri ol¢iildii. Sonuglar 18 kontrol hastasiyla karsilastirildi. Calisma ve
kontrol grubu serum 2M ve LDH diizeyleri karsilastirildiginda aralarindaki fark onemsizdi. Tedavi oncesi ve
sonrast LDH degerleri karsilastirildiginda ise aralarindaki fark énemliydi (p:0,43). Ayrica ameliyat éncesi
LDH degerleri ile lenf nodu tutulumu arasinda énemli bir iliski mevcuttu (p:0,040). Tiimor diferansiyasyonu ile
P2M LDH'min tedavi éncesi  degerleri karsilastirildiginda aralarinda anlaml bir iligki yoktu .Serum [2M
ve LDH diizeyinin bas boyun epidermoid kanserli hastalarda benign , malign ayrimindan daha ¢ok takip belirle-
yicisi olarak faydal olabilecegini diigiindiirmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Bas boyun kanseri, epidermoid karsinoma, tumor markeri, LDH, Beta-2-mikroglobulin

SUMMARY: The serum levels of a variety of substnaces shows significant changes in head and neck cancer pa-
tients. Such substances are called biochemical tumor markers. To date, most markers lack a high degree of spe-
cificity and sensitivity.In this study, serum levels of p2M and LDH are determined in 47 head and neck epider-
moid cancer patients before and afier treatment. The results were compared with 18 control groups with respect
to the serum levels of p2M and LDH. However, a significant difference was detected between pre and post-
treatment LDH levels (p:0,043). There was also a significant correlation between the pre-operative LDH and
lymph node involvement (p:0,040). Tumor differentiation did not show any correlation with the pre-treatment
P2M and LDH levels. Serum [2M and LDH levels in head and neck epidermoid cancer patients are considered
more useful markers for post treatment follow-up, rather than distinguishing benign from malign tumor.

Key Words: Larynx, histology, tumor spread. Head and neck cancer, epidermoid carcinoma, tumor markers,
LDH, Beta-2-microglobulin.

GIRIS

Bas boyun kanserlerinin tedavisinde onemli ge-
lismeler olmasima ragmen, bu hastalarin {igte biri tes-
histen sonraki bes yil i¢inde hastaliklarindan Slmek-
tedir. Bu sebeple bas boyun kanserli hastalarin etkili
tedavi plani, timoriin biyolojik davranigini daha
dogru gosterecek yeni prognostik gostergelere ihtiyag
vardir (12, 13).

Timor gelisimi sirasinda serumdaki birgok degisik
maddenin diizeyinde degisiklikler olusmaktadir. Bu
maddeler tiimor marker (belirteci) veya biyokimya-
sal serum belirleyicisi olarak isimlendirilmektedir.
Bu maddelerin kokeni ektopik hormon salinisi, onko-
fetal antijenler veya neoplastik hiicrelerin bazi asiri
metabolik {iriinleri olabilmektedir (18,25). Timor be-
lirleyicilerinin potansiyel kullanimi; tiimor kitlesinin
kiiglilmesinin izlenmesi, tedaviden sonra rekiirrensle-
rin ve metastazlarin saptanmasi, tedaviden sonra be-
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lirleyicilerin serumdaki ilk diizeyleri veya serum dii-
zeylerindeki degisikliklerine gore hastanin
prognozunun saptanmasidir (25). Bas boyun epider-
moid karsinomlarinda birgok degisik madde olasi
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timor belirleyicisi olarak degerlendirilmigse de, ne
yazik ki hicbiri ideal bir tiimor belirleyicisinin gerek-
lerini karsilayamamustir (12).

Beta-2-mikroglobulin (B2M) 11.800 dalton gibi
diisiik molekiiler agirliga sahip 100 aminoasitlik poli-
peptid zincirinden olusan bir proteindir. (B2M ilk defa
1968 yilinda Berggard ve Bearn tarafindan renal tii-
biiler proteiniirili hastalarin idrarinda saptanmistir
(5). B2M biitiin gekirdekli hiicreler tarafindan sentez-
lenmekte ve sitoplazmik membranda bulunmaktadir.
Membran degisimi f2M'in kanda ve diger viicut sivi-
larindaki esas kaynagimi olusturmaktadir (7). f2M ay-
rica major doku uygunluk antijeninin hafif zincirini
olusturmaktadir (22). B2M'in serum degerlerinin yiik-
sekligi ozellikle lenfoproliferatif hastaliklar basta
olmak iizere ¢esitli malignansilerde gosterilmistir
(1,11,17,26). Bir ¢ok enzimin serum diizeyleri, bir
cok farkli kanser hastasinda calisilmis ve bu hastala-
rin degerlendirilmesinde 6nemleri gosterilmistir. He-
patik kanserde alkalen fosfataz ve transaminazlar,
prostat kanserinde asit fosfataz, meme ve prostat kan-
serinde fosfoheksoizomeraz, kolorektal, akciger ve
mesane kanserinde adenozin deaminaz enzimi gibi
ornekler verilebilir (8,15). LDH kalp, iskelet kasi,
bobrek, beyin ve eritrositlerde yiiksek miktarda bu-
lunmakta olup, total LDH o6l¢iimii hiicre yikiminin
non spesifik bir gostergesi olmaktadir. LDH, NAD"
ve NADH;nin varhiginda laktat ve piruvatin birbirine
doniigiimiinii katalize eder. Genelde tiim viicut sivila-
rinda dagilmis halde bulunur. LDH 'in diizeyleri myo-
kard enfarktiisii, kan hastaliklarindan pernisy6z
anemi ve losemilerde ¢ok yiiksek degerlere ¢ikabil-
mekte, viral hepatit, iskelet kasi hastaliklar1 ve malig-
nansilerde orta derecede ylikselmeler olabilmektedir
(20). Bu calismada bas boyun epidermoid karsinomlu
hastalarda tedavi 6ncesi ve sonrasinda non-Hodgkin
lenfomalar da tiimor yiikiind, proliferatif aktiviteyi
gosteren ve aynca evrelendirmede birlikte en dnemli
belirleyicilerden olan LDH serum diizeylerine bakil-
di. B2M ve LDH ¢aligma grubu ile kontrol grubu ara-
sinda kiyaslandi, aynca ¢aligma grubunda tedavi 6n-
cesi ve sonrasl, belirleyicilerin tedavi 6ncesi degerleri
ile tiimor evresi, lenf nodu tutulumu ve histopatolojik
grade arasinda iligki olup olmadig: arastirildi.

YONTEM VE GERECLER

Bu calisma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
KBB Anabilim Dali'na bagvuran ve bas boyun epider-
moid karsinom tanis1 konularak tedavi edilen 47 has-
taya ait kan Orneklerinden ayristirilan serumlarda ya-
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pildi. Calisma grubundaki toplam 47 hastanin 42
(%89,6)'s1 erkek, 5'1 ise (%10,4) kadin idi. Hastalarin
yaglan 29 ile 78 arasinda olup, ortalama yag 58,8 idi.
Hastalarin 36'sinda (%76,6) larinks, 5'inde (%10,6)
oral kavite, 3'linde (%6,4) boyun, 2'sinde (%4,3) fa-
rinks, l'inde (%2.1) ise maksiller siniis epidermoid
karsinomu vardi. Epidermoid karsinom vakalarimin
12'si (%26,1) az diferansiye, 19'u (%41,3) orta dere-
cede diferansiye, 151 (%32,6) iyi diferansiye, l'i
(%2,1) ise bazoloid tip epidermoid karsinoma idi. Ev-
relendirme ve lenf nodu tutulumu klinik ve radyolojik
olarak, boyun diseksiyonu yapilan hastalarda ise pa-
tolojik tetkik sonucuna gore yapilmistir. Vakalarin
4% (%8,5) evre I, 8'1 (%17) evre 11, 144 (%29,8)
evre III ve 21'i (%44,7) evre IV idi. Hastalarin 43"
(%91,5) sigara igicisi olup, 10u (%21,3) ise siirekli
alkol kullanmakta idi. Hastalarin hepsinin bdbrek ve
karaciger fonksiyon testleri normal sinirlar igerisin-
deydi.

Hastalarin 43'line primer tedavi olarak cerrahi
tedavi, 4'line ise radyoterapi ve kemoterapi uygulan-
di. Cerrahi tedavi yapilan 37 hastaya aym1 zamanda
tek tarafli radikal boyun diseksiyonu, radikal boyun
diseksiyonu yapilan 4 hastanin karsi boynuna daha
sonra modifiye radikal boyun diseksiyonu yapildi.
Ayrica iki hastaya selektif boyun diseksiyonu, bir
hastaya ise modifiye radikal boyun diseksiyonu yapil-
du

2M ve LDH diizeylerinin 6l¢iimii igin tedavi
den dnce ve cerrahi tedavi géren hastalardan cerrahi
sonrast 10. giinde, radyoterapi ve/veya kemoterapi
alan hastalarda ise tedavilerinin bitiminden 10 giin
sonra 10 cc venoz kan drnekleri alindi. f2M igin mik-
ropartikiil enzim immunoassay yontemi ile (IMX- B2
Reagent, Cat.no:2201-20, Abbott) ve LDH diizeyleri
icin kinetik kalori metrik yontem ile Sera-pak (kod
no. 6393, Amas, RA-XT Technicon cihaz1 ile) Slgiil
dii. Ayrica bag boyun bolgesi kronik enfeksiyon veya
benign tiimoral hastaliklar1 nedeni ile tedavi goéren
hastalar i¢inden rasgele segilen, sigara igen 20 hasta
kontrol grubu olarak alindi. Kontrol grubundaki top
lam 18 hastanin 12'si (%67) erkek, 6'st (%33) kadin
idi. Hastalarin yaglar1 22 ile 68 arasinda degismekte
olup, ortalama yas 44,6 idi.

Tedavi Oncesi ve sonrasi ortalama degerlerin
farkhiliginin saptanmasi i¢in SPSS (Ver 9.05) bilgisa-
yar programu kullanilarak Student 't' testi ve ¢ok de-
giskenli analiz uygulanip, 0.05'den kiigiik 'p' degerleri
istatistiki olarak anlamli olarak kabul edildi.
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Ne Yas | Cips | Timor TNM Evre | Diferansiasyon Tedavi p2zM LDH
(_ug/ml) (um)
T.0 TS T.0 TS
i 65 B Larinks T3N2MO | IV Orta derece dif | TL+RBD 1740 | 1486 | 502 357
2 29 E Farinks TINIMO |1 Az dif. RT+CT 1364 1318 | 420 405
3 66 E Larinks T3NOMO | I Orta dece dif. TL+RBD 1872 ] 2207 | 375 250
4 50 K Oral kavite T2NOMO | II Iyi dif. HG+SM+RBD 1562 1 619 412 110
5 67 E Larinks TINOMO | 111 Orta derece dif. | TL+RBD 2944 | 2567 | 541 403
6 45 E Larinks TANOMO | IV Orta derece dif. | TL+RBD 940,1 | 1312 | 350 188
7 63 E Boyun TXN3IMO | IV Iyi dif. RBD+SM+RT+CT | 1982 | 943 476 339
8 51 E Larinks TZNOMO | 11 Az dif. TL+RBD+MBD 1034 1763,7] 394 609
9 65 E Larinks T4NOMO | IV Az dif. TL+RBD+MBD 1180 | 1200 | 166 147
10 60 |E Larinks T3N2ZMO | IV Orta derece dif. | TL+RBD+RT+CT | 2966 | 1260 | 502 425
11 75 B Boyun TXN3MO | IV Az dif. RBD+RT+CT 3017 11396 ) 350 250
12 68 K Larinks T3NOMO | 11T Orta derece dif. | TL+RBD 1256 | 1338,8] 258 587
13 70 k Oral kavite TINOMO | 11 Orta derece dif. | PG+SBD 1895 | 1607 | 99 173
14 48 E Farinks T3NOMO | 111 Iyi dif. RT+CT 1227 | 1050 | 258 256
15 59 E Larinks T4NOMO | IV Az dif. TL+RBD 1389,3] 2073 | 220 162
16 60 E Larinks T4NZMO | IV Iyi dif. TL+RBD 1989 | 1983 | 155 487
17 62 E Larinks T4NIMO | IV Az dif. TL+RBD 1151 | 5412 | 505 167
18 52 K Oral kavite TZNOMO | 11 lyi dif. HG+SM+RBD 1720 ] 490 167 94
19 60 E Larinks T4NIMO |1V Iyi dif. TL+RBD 2330 | 2459 | 975 371
20 46 E Larinks T2NIMO | 1Y Az dif. TL+RBD 1128 | 1197 | 535 394
21 35 E Oral kavite TINOMO | I Iyi dif. TE+SBD 1982 | 2283 | 476 362
22 55 E Larinks T3N2ZMO | IV Orta derece dif. | TL+RBD 1974 | 2265 | 628 254
23 70 E Boyun TXNZMO | IV Az dif. RBD+RT+MBD 2500 | 1730 | 164 153
24 70 E Larinks T4N2MO | IV Bazoloid tip TL+RBD 3532 | 4912 ] 150 135
25 59 E Larinks T3NOMO | 111 Az dif, TL+MBD 1041 | 2500 | 465 196
26 78 E Larinks T3NOMO | 11T Orta derece dif. | TL+RBD 4713 | 3440 | 175 130
27 59 E Oral kavite |} T2NOMO | 11 Orta derece dif. | TE+SM+RBD 1070 | 970 111 238
28 60 E Maksil. Siniis | TANOMO | 111 Tyi dif. RM 1446 | 1090 | 203 115
29 63 E Larinks T2NOMO | 1 lyi dif. VPL 979 2087 | 326 467
30 69 E Larinks T4ANOMO | IV Az dif. TL+RBD 1648 1170 188 182
31 67 E Larinks T4N2ZMO | 1V Orta derece dif. | TL+RBD 744 550 226 438
32 72 K Larinks T3NOMO | 111 Iyi dif. TL 1080 § 1430 |} 148 144
33 59 E Larinks T3INOMO | 111 Az dif. TL+RBD 860 1510 | 238 223
34 60 E Larinks TINOMO |1V Orta dece dif. TL+RBD 830 1380 | 152 308
35 47 E Larinks T2NOMO | 11 Orta dece dif. TL+RBD 900 1580 | 226 438
36 66 E Larinks TINOMO |1 ]yi dif. RT 1160 | 2120 | 208 326
37 52 E Larinks TINOMO | 111 Iyi dif. TL+RBD 590 1520 | 188 149
38 59 E Larinks T4NOMO | 1V Orta derece dif. | TL+RBD 660 650 350 185
39 50 E Larinks T2NOMO | 11 Orta derece dif. | TL+RBD 1150 | 1110 |} 350 170
40 57. E Larinks TINOMO | IV Orta derece dif. | TL+RBD+MBD 630 1200 | 280 211
41 30 E Larinks TINIMO ] 111 Az dif. TL+RBD+RT 2178 | 1578 | 211 166
42 62 E Larinks T4NIMO | IV Orta derece dif. | THRBD+MF 1200 | 830 224 195
43 56 B Larinks T4NIMO | 1V Orta derece dif. | TL+RBD 1138 | 2214 | 392 487
44 47 E Larinks T3NOMO | III lyi dif. TL+RBD+CT 1000 | 750 383 196
45 48 E Larinks TINOMO | 111 lyi dif. TL+RBD 550 1522.6] 399 175
46 53 E Larinks TINOMO | I lyi dif. SGL 1864 | 2247 | 366 729
47 50 A Larinks T4NIMO | IV Orta derece dif. | CT+RT 1401 | 1125 | 670 139

Tablo 1: Caligma grubundaki hastalarin dagilim, tedavi sekilleri , B2M ve LDH diizeyleri
RT: Radyoterapi, CT: Kemoterapi, HG: Hemiglossektomi, SM:Segmental mandibulektomi, TE: Total eksizyon,
MBD: Modifiye radikal boyun diseksiyonu, RM: Radikal maksillektomi, SGL: Supraglottik larenjektomi, VPL: Vertikal Par-
siyel Larenjektomi, Maksil: Maksiller, PG: Parsiyel glossektomi, SBD: Selektif boyun disckisyonu, MF: Myokiitan flep
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BULGULAR

Tablo 1 'de ¢alisma grubunda hastalarin dagili-
mi, timor 6zellikleri, tedavi sekilleri, tedavi ncesi,
sonras1 B2M ve LDH diizeyleri gosterilmistir (Tablo
1). Tablo 2'de kontrol grubundaki hastalarin dagilimi
ve B2M ve LDH diizeyleri gosterilmistir (Tablo 2).
Calisma grubu ile kontrol grubu karsilagtirildiginda
B2M ortalama degerleri tablo 3'den de goriilebildigi
gibi calisma grubunda, kontrol grubundan, kontrol
grubu LDH degerleri ise ¢alisma grubundan daha
yiiksekti, fakat aralarindaki fark istatiksel olarak
6nemsizdi. (B2M p:0.758, LDH: p: 0.063) (Tablo 3).
Tedavi dncesi ve sonrasi degerler karsilastirildiginda
ise Tablo 4'den de goriilebildigi gibi tedavi sonrasin-
da B2M ortalama degerlerinde az miktarda bir artig
olmustur. Tedavi Oncesi B2M'in ortalama degeri
1563,96 121,79 iken, tedavi sonrasinda ortalama
deger 1689,01 121,73 idi. Tedavi Oncesi ve sonrasi
B2M diizeylerinin ortalama degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak onemsizdi (p:0.376). LDH tedavi
oncesi degerlerinin ortalamas1 330,78 25,27 iken te-
davi sonrast degerlerinin ortalamasi 278,40 21,78
idi. LDH'nin tedavi dncesi degerleri ile tedavi sonrasi
degerler aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamiy-
di (p:0.043) (Tablo 4).
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Tedavi oncesi f2M ve LDH diizeylerinin ortala-
ma degerleri tiimor evresine gore kiyaslandiginda or-
talama degerlerin biiylikligii f2M'de evre I harig
olup, evre arttikga (B2M ortalama degerlerinde belir-
gin bir artiy mevcuttu. Erken evre (evre I-1I), ileri
evre (evre III-IV) ortalama degerleri karsilagtirildi-
ginda aralarindaki fark istatistik olarak anlamsizdi
(p:0,409), LDH'm ortalama degerleri yine evre I
harig, evre ilerledikge LDH ortalama degerlerinde bir
artis oluyordu, fakat aralarindaki fark istatistiksel ola-
rak farksizdi (p;0,4307) (Tablo 5). p2M ve LDH'm
tedavi Oncesi ortalama degerleri ile lenf nodu tutulu-
mu arasinda iligki incelendiginde NO hastalarm f2M
ortalama degerleri 1400,15 154,57, N+ hastalarin or-
talama degerleri 1805,36 188,22 idi. N+ hastalarin
ortalama degerleri daha fazla olmasina ragmen, NO
ve N+ hastalarin f2M ortalama degerleri arasinda is-
tatiksel olarak fark yoktu (p:0,103). NO hastalarin
LDH ortalama degerleri 288,39 22,75 iken, N+ has-
talarin 393,26 50,28 olup aralarindaki fark anlamliy-
di (p:0,040) (Tablo 6). Tiimor diferansiasyonu ile
B2M ve LDH 'in tedavi oncesi ortalama degerleri ara-
sinda istatistiki olarak anlamli bir iliski yoktu
(Tablo 7).

Yas Cins Lokalizasyon Tam f2M LDH
(pg/ml/) (U/M)
1 42 K Burun Nazal Palip 1436 398
2 68 K Larinks Entiibasyon graniilomu 1270 362
3 32 E Boyun Brankiyal Fistiil 1555 334
4 22 K Orofarinks Kronik Tonsillit 1099 248
5 39 E Larinks Vokal nodiil 1324 396
6 42 B Burun Nazal Polip 1281 404
7 53 K Boyun Graniilomatéz [ltihap 3014 168
8 57 K Burun Septum Deviasyonu 1150 618
9 52 E Burun Septum Deviasyonu 1670 565
10 50 E Larinks Vokal nodiil 1772 521
11 52 E Burun Nazal Polip 1374 529
12 54 K Burun Nazal Polip 1374 529
13 47 K Orofarinks Kronik Tonsillit 1427 433
14 45 E Burun Septum Deviasyonu 1150 450
15 48 E Larinks Subglottik stenoz 1424 462
16 40 E Boyun Brankiyal kist 1129 433
17 35 E Boyun Lenfadenit 875 792
18 38 E Larinks Vokal nodiil 1372 422

Tablo 2: Kontrol hastalaninin dagilimi ve BQM. LDH diizeyleri.

Calisma Grubu Kontrol Grubu P
(n: 47) (n: 18)
B2M (pg/ml)
Ortalama Deger  SD 1563,96 121,73 1499,55 205,31 0,758
LDH (UM
Ortalama Deger SD 330,78 25,27 413,11 23,29 0,063

Tablo 3: Caligma grubu ile kontrol grubunun kargilagtiriimasi.
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(3.21};) Orta(llz:rgl;lz;lgeéer Standart Deviasyon P

Tedavi Oncesi 1563,96 121,73
0,376

Tedavi Sonrasi 1689,34 140,25

LDH

(n: 47)
Tedavi Oncesi 330,78 25,27 0,043
Tedavi Oncesi 278,40 21,78

Tablo 4: Tedavi 6ncesi ve sonrasi f2M ve LDH diizeylerinin karsilastinlmasi

B2M (ng/ml) LDH (U/1)
Ortalama Deger Standart Deviasyon Ortalama Deger Standart Deviasyon
Evrel-1I 1390,00 114,08 296,25 37,11
(n: 12)
Evre Il - IV 1623,01 121,73 342,62 31,48
(n: 35)
P Degeri 0,409 0,430
Tablo 5: § 2M ve LDH diizeylerinin Evrelere gore karsilastiriimasi
B2M (ng/ml) LDH (U/1)
Ortalama Deger Standart Deviasyon Ortalama Deger Standart Deviasyon
No 1400,15 154,57 288,39 22,75
(n: 28)
N+ 1805,36 188,22 393,26 50,28
(n: 19)
P Degeri 0,103 0,040
Tablo 6:  2M ve LDH diizeylerinin Lenf Nodu tutulumuna gére karsilastiriimasi
B2M (pg/ml) LDH (U/1)
Ortalama Deger Standart Deviasyon Ortalama Deger Standart Deviasyon
iyi Dif. 1418,33 551,56 335,67 214,91
(n: 15)
Orta derecede Dif. 190332 1509,18 337,42 168,61
(n: 19)
Az Dif. 1540,83 673,77 320,50 139,37
(n: 12)
P Degeri 0,91 0,87

Tablo 7: f2M ve LDH diizeylerinin tiimor diferansiyasyonuna gore karsilagtirilmasi
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TARTISMA:

19601 yillarda alfa-feto protein ve karsino-
membriyonik antijenin bulunmast ile ilgi odag: haline
gelen tiimdr belirleyicileri, gliniimiizde giderek daha
yaygm bir sekilde kullanmilir hale gelmistir. Halen kul-
lanilmakta olan belirleyicilerin, viicudun diger bolge-
lerinde olusan farkli tip tiimdrlerde tespit edilmis ol-
mas1 ve genellikle bu timdrlere nispeten spesifik
olmalar1 nedeniyle, bas boyun kanserlerinde timor
belirleyicileri, diger tiimorlere oranla daha az ilgi
¢ekmis ve daha az aragtirilmugtir (12). B2M biitiin ¢e-
kirdekli hiicreler tarafindan sentez, edilen bir protein
olup, lenfoproliferatif hastaliklar ve multiple myelo-
mada hizli hiicre degisimini yansitir seklide yiiksel-
mektedir. B2M tiimor yiikiinii, tedaviye cevaplart ve
prognozu belirlemede yararligr kanitlanmis bir belir-
leyicidir (1,11,19). Biiyiik hiicreli lenfomalar da f2M
ve LDH diizeylerinin 6nemli bir prognostik faktor ol-
dugundan bahsedilmis ve serum diizeylerine gore bu
tiimorler risk gruplarma ayrilmiglardir (24). Aviles ve
Narvaes (3) erken evre gastrik lenfomalarda 2M ve
LDH diizeylerinin prognosiik 6nemi olabilecegini bil-
dirmistir. p2M ve LDH diizey yiiksekliginin burun,
paranazal siniis ve sert damagin anjiyosentrik T hiic-
reli lenfomalarmda kotii prognosiik gostergeler oldu-
gu bildirilmistir (4). Wennerberg ve arkadaglarinin
(26) bas boyun epidermoid kanserli 26 hastada yapti-
g1 calismada; sadece 3 (%]12) hastanin serum B2M
degerinin 2 mg/L iizerinde oldugu, ileri evre tiimorle-
rin serum (B2M degerlerinin istatistiki olarak anlamli
Olciide yiiksek oldugu, tiimdr diferansiasyonu ile
B2M'in serum degerleri arasinda anlamli bir iligki
olmadigini rapor etmislerdir. Ayni ¢aligmada timor
dokusunda olgiilen B2M diizeyleri ile tiimor hacminin
ikilenme zamani arasinda bir iligki oldugu ve bas
boyun epidermoid kanserlerinde doku B2M tespitinin
tiimoriin agresifligini ve bilylime hizin1 gosteren bir
belirleyici olabilecegi bildirilmistir. Shiu ve arkadas-
lar1 (22) nazofarenks karsinomlu 274 hastada yaptik-
lar1 ¢caligmada f2M diizeylerinin ileri evre ve metas-
tatik hastalarda istatistiki olarak Onemli Olgiide
arttigini saptamislar, artisin artan timor yiikiiniin bir
gostergesi olabilecegini bildirmislerdir. Ayrica histo-
lojik diferansiasyonu az olan tiimérlerde f2M deger-
lerindeki yiiksekligin istatistiki olarak anlamli olma-
dig1 ve nazofarenks karsinomunun teshisinde serum
B2M diizeyi sensivitesinin diisiik oldugunu bildir-
miglerdir. Anil ve arkadaslart (2) 16koplaki, oral sub-
mukoz fibrozis ve oral kanserli hastalarda serum
B2M diizeylerinin, oral kanserli hastalarda ve submu-
kozal fibrozisli hastalarda belirgin olarak yiiksek sap-
tamalarina karsin, oral 16koplakili hastalarla arasinda
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istatiksel olarak 6nemli bir fark olmadigini bildirmis-
tir. Lotzniker ve arkadaglari (17) solid tiimorlii 186
hastada yaptiklar1 ¢alismada B2M diizeylerinin evre
ve diferansiasyonla dogru orantili artmadigy, ileri ev-
relerde azaldigimi tespit etmisler ve sonug olarak
B2M'in klasik bir tiimor belirleyicisinden daha cok
malignansinin dolayli bir gostergesi oldugu bildirmis-
lerdir. Ayrica f2M'in serum diizeylerini bir ¢ok fak-
toriin etkileyebilecegi igin yorumlanmasimin gii¢ ol-
dugu, bu sebeple P2M'in dokuda tespitinin daha
giivenilir olabilecegini bildirmislerdir. Caligmamizda
hem kontrol grubu ile hasta grubu arasinda, hem de
tedavi Oncesi ve sonrast [2M diizeylerinde istatistiki
olarak anlaml bir farklilik gézlemedik. Tedavi 6ncesi
ortalama degerlerin tiirnér evrelerine ve lenf nodu tu-
tulumuna gore degerlendirildiginde ileri evre tiimor-
lerde (Evre III-IV) ve N+ tiimorlerde, erken ve evre
ve NO tiimorlere goére P2M ortalama degerlerinin
daha biiyiik olmasmna karsin, fark istatistiki olarak an-
lamli degildi. Bu durum B2M'in bas boyun epidermo-
id karsinomlarinda tanisal agidan ve takipte faydali
bir belirleyici olmadigini diislindiirmiistiir.

Serum LDH diizeyi benign ve malign hastalikta
yiikselmektedir. Kanserli hastalarda degisik enzimle-
rin serum diizeylerinde kantitatif degisiklikler olabil-
mektedir. Malignitelerin hizli hiicre degisim karakteri
intraselliiler enzimlerin ekstraselliiler siviya ve dola-
sima birakilmasiyla birlikte olabilmektedir. Hiicreler-
deki biyokimyasal olaylardaki bozukluk diger bir
aciklamay1 olusturabilir. Ornegin oksidatif selliiler
mekanizmaya geriye doniisiimsiiz hasardan dolay1 ne-
oplastik hiicrelerde yiiksek oranlarda anormal glikoliz
rapor edilmistir (8,15). Tedavi Oncesi total LDH sevi-
yelerinin melanoma, kiigiik hiicreli akciger kanseri,
malign lenfoma ve bas boyun non-Hodgkin lenfoma-
larinda tiimér yiikiinii gésteren 6nemli bir prognostik
faktor oldugu bildirilmistir (6,21). Singh ve arkadas-
lar1 (23) bas boyun malignensili 50 hastada yaptigi
caligmada LDH ortalama diizeylerinin hasta grubun-
da kontrol grubundan anlamli dlgiide yiiksek oldugu-
nu gozlemisler ve ayrica LDH ortalama degerlerinin
kotii diferansiye tiimorlerde orta derecede ve az dife-
ranstye tiimorlerden daha yiiksek oldugunu bildirmis-
lerdir. Liaw ve arkadaglan (16) nazofarenks kanserli
465 hastanin serumunda yaptiklar1 ¢aligmada yiiksek
serum LDH diizeylerinin daha ¢ok rnetastatik hasta-
likta, karaciger ve /veya bir¢ok organ tutulumu olan
vakalarda bulundugu; lokal veya bolgesel hastaligi
olanlarda ise iki kattan daha fazla yiikselmegini bil-
dirmiglerdir. Ayrica yazarlar tedaviden dnce normal
serum LDH degerine sahip hastalarin, normalden



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 2000, 8 (2) : 121 - 128,

yiiksek LDH diizeyi olan hastalardan daha uzun siire
yasam sansi oldugunu belirtmislerdir. Larenjektomi
spesmenlerinde ve oral kavitenin epidermoid kanser-
lerinde yapilan ¢alismalarda timér dokusunda, timor
dokusuna komsu ve uzak bolgesindeki dokulara goére
LDH aktivitesinin daha yiiksek bulundugu bildiril-
mistir (9,10). LDH"'!n dolasimda 5 izoenzimi mevcut
olup, Ls formunun artig1 kanserli hastalarda daha fazla
goriilmektedir (10,20). Kontrol grubundaki has-
talarm LDH diizeyi ortalama degerleri, ¢alisma gru-
bundan daha yiiksek olmasma ragmen, fark istatistiki
olarak onemsizdi. Tedavi Oncesi ortalama degerler,
tedavi sonrasi degerlerden daha diisiik olup aralarinda
istatiksel olarak onemli bir fark mevcuttu (p:0,043).
Ayrica N+ hastalarin LDH ortalama degerleri, NO
hastalara gore daha yiiksek olup aralarindaki fark
onemliydi (p:0,040). Bu bulgulara gére LDH'n bas
boyun epidermoid kanserli hastalarin erken teshisinde
ve benign hastaliklardan ayriminda faydasiz oldugu,
fakat lenf nodu tutulumunun saptanmasinda, hastanin
tedaviye verdigi cevabin degerlendirilmesinde ve ta-
kipte faydal olabilecegi kanisma varilmustir. leri ki
calismalarda LDH ve B2M'in kanserli dokulardaki
diizeylerin tespitinin ve LDH'n total seviyesi yerine
Ls formunun serum diizeylerinin arastirilmasinin
uygun olacagi goriigiine varilmigtir. Kontrol grubun-
daki olgularin LDH diizeylerinin ¢alisma grubundan
yiiksek idi. Kontrollerin iginde de inflamatuvar olgu-
larda en yiiksek diizeyler saptandi. Bu da farkli LDH
izoenzimlerin farkli hastaliklarda artmasi nedeniyle
total LDH degil, izoenzim bakilmasinin bag boyun tii-
morlerinde degerlendirilmesi gerektigini telkin et-
mektedir.
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