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BAŞ BOYUN EPİDERMOİD KANSERLİ HASTALARDA SERUM   β2M  
VE LDH DÜZEYLERİNİN DİAGNOSTİK VE PROGNOSTİK AÇIDAN 
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EVALUATION OF DIAGNOSTIC AND PROGNOSTIC VALUE OF SERUM  β2M AND 
LDH LEVELS IN PATIENTS WITH HEAD AND NECK EPIDERMOID CARCINOMA 

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

ÖZET: Baş boyun kanserli hastalarda birçok maddenin serum düzeylerinde ciddi değişiklikler olmaktadır. Bu 
maddelere biyokimyasal tümör belirleyicileri denilmektedir. Bu güne kadar belirleyicilerin çoğunluğu yüksek 
oranda spesifıte ve sensitiviteden yoksundur. Bu çalışmada 47 baş boyun epidermoid kanserli hastalarda tedavi 
öncesi ve sonrası β2M ve LDH düzeyleri ölçüldü. Sonuçlar 18 kontrol hastasıyla karşılaştırıldı. Çalışma ve 
kontrol grubu serum β2M ve LDH düzeyleri karşılaştırıldığında aralarındaki fark önemsizdi. Tedavi öncesi ve 
sonrası LDH değerleri karşılaştırıldığında ise aralarındaki fark önemliydi (p:0,43). Ayrıca ameliyat öncesi  
LDH değerleri ile lenf nodu tutulumu arasında önemli bir ilişki mevcuttu (p:0,040). Tümör diferansiyasyonu ile 
β2M LDH'nın tedavi öncesi  değerleri karşılaştırıldığında aralarında anlamlı bir ilişki yoktu .Serum β2M  
ve LDH düzeyinin baş boyun epidermoid kanserli hastalarda benign , malign ayrımından daha çok takip belirle- 
yicisi olarak faydalı olabileceğini düşündürmüştür. 

Anahtar Sözcükler: Baş boyun kanseri, epidermoid karsinoma, tumor markerı, 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   β2M and LDH are determined in 47 head and neck epider- 
moid cancer patients before and after treatment. The results were compared with 18 control groups with respect 
 to the serum levels of   β2M and LDH. However, a significant dîfference 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 
β2M and LDH levels. Serum  β2M 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.   

 
GİRİŞ 
Baş boyun kanserlerinin tedavisinde önemli ge-

lişmeler olmasına rağmen, bu hastaların üçte biri teş-
histen sonraki beş yıl içinde hastalıklarından ölmek-
tedir. Bu sebeple baş boyun kanserli hastaların etkili 
tedavi planı, tümörün biyolojik davranışını daha 
doğru gösterecek yeni prognostik göstergelere ihtiyaç 
vardır (12, 13). 
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Tümör gelişimi sırasında serumdaki birçok değişik 
maddenin düzeyinde değişiklikler oluşmaktadır. Bu 
maddeler tümör markerı (belirteci) veya biyokimya- 
sal serum belirleyicisi olarak isimlendirilmektedir. 
Bu maddelerin kökeni ektopik hormon salınışı, onko- 
fetal antijenler veya neoplastik hücrelerin bazı aşırı 
metabolik ürünleri olabilmektedir (18,25). Tümör be-
lirleyicilerinin potansiyel kullanımı; tümör kitlesinin 
küçülmesinin izlenmesi, tedaviden sonra rekürrensle- 
rin ve metastazların saptanması, tedaviden sonra be-
lirleyicilerin serumdaki ilk düzeyleri veya serum dü-
zeylerindeki değişikliklerine göre hastanın 
prognozunun saptanmasıdır (25). Baş boyun epider-
moid karsinomlarında birçok değişik madde olası 
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tümör belirleyicisi olarak değerlendirilmişse de, ne 
yazık ki hiçbiri ideal bir tümör belirleyicisinin gerek-
lerini karşılayamamıştır (12). 

Beta-2-mikroglobulin (β2M) 11.800 dalton gibi 
düşük moleküler ağırlığa sahip 100 aminoasitlik poli-
peptid zincirinden oluşan bir proteindir. (β2M ilk defa 
1968 yılında Berggard ve Bearn tarafından renal tü-
büler proteinürili hastaların idrarında saptanmıştır  
(5). β2M bütün çekirdekli hücreler tarafından sentez-
lenmekte ve sitoplazmik membranda bulunmaktadır. 
Membran değişimi β2M'in kanda ve diğer vücut sıvı-
larındaki esas kaynağını oluşturmaktadır (7). β2M ay- 
rıca major doku uygunluk antijeninin hafif zincirini 
oluşturmaktadır (22). β2M'in serum değerlerinin yük-
sekliği özellikle lenfoproliferatif hastalıklar başta 
olmak üzere çeşitli malignansilerde gösterilmiştir 
(1,11,17,26). Bir çok enzimin serum düzeyleri, bir 
çok farklı kanser hastasında çalışılmış ve bu hastala- 
rın değerlendirilmesinde önemleri gösterilmiştir. He- 
patik kanserde alkalen fosfataz ve transaminazlar, 
prostat kanserinde asit fosfataz, meme ve prostat kan-
serinde fosfoheksoizomeraz, kolorektal, akciğer ve 
mesane kanserinde adenozin deaminaz enzimi gibi 
örnekler verilebilir (8,15). LDH kalp, iskelet kası, 
böbrek, beyin ve eritrositlerde yüksek miktarda bu-
lunmakta olup, total LDH ölçümü hücre yıkımının 
non spesifik bir göstergesi olmaktadır. LDH, NAD+  

ve NADH2nin varlığında laktat ve piruvatın birbirine 
dönüşümünü katalize eder. Genelde tüm vücut sıvıla-
rında dağılmış halde bulunur. LDH 'in düzeyleri myo-
kard enfarktüsü, kan hastalıklarından pernisyöz  
anemi ve lösemilerde çok yüksek değerlere çıkabil-
mekte, viral hepatit, iskelet kası hastalıkları ve malig-
nansilerde orta derecede yükselmeler olabilmektedir 
(20). Bu çalışmada baş boyun epidermoid karsinomlu 
hastalarda tedavi öncesi ve sonrasında non-Hodgkin 
lenfomalar da tümör yükünü, proliferatif aktiviteyi 
gösteren ve aynca evrelendirmede birlikte en önemli 
belirleyicilerden olan LDH serum düzeylerine bakıl- 
dı. β2M ve LDH çalışma grubu ile kontrol grubu ara- 
sında kıyaslandı, aynca çalışma grubunda tedavi ön- 
cesi ve sonrası, belirleyicilerin tedavi öncesi değerleri  
ile tümör evresi, lenf nodu tutulumu ve histopatolojik 
grade arasında ilişki olup olmadığı araştırıldı. 

YÖNTEM VE GEREÇLER 
Bu çalışma Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 

KBB Anabilim Dalı'na başvuran ve baş boyun epider-
moid karsinom tanısı konularak tedavi edilen 47 has-
taya ait kan örneklerinden ayrıştırılan serumlarda ya- 
 

pıldı. Çalışma grubundaki toplam 47 hastanın 42 
(%89,6)'sı erkek, 5'i ise (%10,4) kadın idi. Hastaların 
yaşlan 29 ile 78 arasında olup, ortalama yaş 58,8 idi. 
Hastaların 36'sında (%76,6) larinks, 5'inde (%10,6) 
oral kavite, 3'ünde (%6,4) boyun, 2'sinde (%4,3) fa-
rinks, l'inde (%2.1) ise maksiller sinüs epidermoid 
karsinomu vardı. Epidermoid karsinom vakalarının 
12'si (%26,1) az diferansiye, 19'u (%41,3) orta dere-
cede diferansiye, 15'i (%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 yapılan hastalarda ise pa-
tolojik tetkik sonucuna göre yapılmıştır. Vakaların 
4'ü (%8,5) evre I, 8'i (%17) evre II, 14'ü (%29,8) 
evre III ve 21'i (%44,7) evre IV idi. Hastaların 43'ü 
(%91,5) sigara içicisi olup, 10'u (%21,3) ise sürekli 
alkol kullanmakta idi. Hastaların hepsinin böbrek ve 
karaciğer fonksiyon testleri normal sınırlar içerisin-
deydi. 

Hastaların 43'üne primer tedavi olarak cerrahi 
tedavi, 4'üne ise radyoterapi ve kemoterapi uygulan- 
dı. Cerrahi tedavi yapılan 37 hastaya aynı zamanda 
tek taraflı radikal boyun diseksiyonu, radikal boyun 
diseksiyonu yapılan 4 hastanın karşı boynuna daha 
sonra modifiye radikal boyun diseksiyonu yapıldı. 
Ayrıca iki hastaya selektif boyun diseksiyonu, bir 
hastaya ise modifiye radikal boyun diseksiyonu yapıl- 
dı. 

β2M ve LDH düzeylerinin ölçümü için tedavi 
den önce ve cerrahi tedavi gören hastalardan cerrahi 
sonrası l0. günde, radyoterapi ve/veya kemoterapi 
alan hastalarda ise tedavilerinin bitiminden 10 gün 
sonra 10 cc venöz kan örnekleri alındı. β2M için mik- 
ropartikül enzim immunoassay yöntemi ile (IMX- β2 
Reagent, Cat.no:2201-20, Abbott) ve LDH düzeyleri 
için kinetik kalori metrik yöntem ile Sera-pak (kod 
no. 6393, Amas, RA-XT Technicon cihazı ile) ölçül 
dü. Ayrıca baş boyun bölgesi kronik enfeksiyon veya 
benign tümöral hastalıkları nedeni ile tedavi gören 
hastalar içinden rasgele seçilen, sigara içen 20 hasta 
kontrol grubu olarak alındı. Kontrol grubundaki top 
lam 18 hastanın 12'si (%67) erkek, 6'sı (%33) kadın 
idi. Hastaların yaşları 22 ile 68 arasında değişmekte 
olup, ortalama yaş 44,6 idi.  

Tedavi öncesi ve sonrası ortalama değerlerin 
farklılığının saptanması için SPSS (Ver 9.05) bilgisa- 
yar programı kullanılarak Student 't' testi ve çok de-
ğişkenli analiz uygulanıp, 0.05'den küçük 'p' değerleri 
istatistiki olarak anlamlı olarak kabul edildi. 
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BULGULAR  
 

     Tablo l 'de çalışma grubunda hastaların dağılı- 
mı, tümör özellikleri, tedavi şekilleri, tedavi öncesi, 
sonrası β2M ve LDH düzeyleri gösterilmiştir (Tablo 
1). Tablo 2'de kontrol grubundaki hastaların dağılımı 
ve β2M ve LDH düzeyleri gösterilmiştir (Tablo 2). 
Çalışma grubu ile kontrol grubu karşılaştırıldığında 
β2M ortalama değerleri tablo 3'den de görülebildiği 
gibi çalışma grubunda, kontrol grubundan, kontrol 
grubu LDH değerleri ise çalışma grubundan daha 
yüksekti, fakat aralarındaki fark istatiksel olarak 
önemsizdi. (β2M p:0.758, LDH: p: 0.063) (Tablo 3). 
Tedavi öncesi ve sonrası değerler karşılaştırıldığında 
ise Tablo 4'den de görülebildiği gibi tedavi sonrasın-
da β2M ortalama değerlerinde az miktarda bir artış 
olmuştur. Tedavi öncesi β2M'in ortalama değeri  
1563,96 121,79 iken, tedavi sonrasında ortalama 
değer 1689,01 121,73 idi. Tedavi öncesi ve sonrası 
β2M düzeylerinin ortalama değerleri arasındaki fark 
istatistiksel olarak önemsizdi (p:0.376). LDH tedavi 
öncesi değerlerinin ortalaması 330,78 25,27 iken te-
davi sonrası değerlerinin ortalaması 278,40 21,78 
idi. LDH'nın tedavi öncesi değerleri ile tedavi sonrası 
değerler aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamıy- 
dı (p:0.043) (Tablo 4). 
 

Tedavi öncesi β2M ve LDH düzeylerinin ortala- 
ma değerleri tümör evresine göre kıyaslandığında or-
talama değerlerin büyüklüğü β2M'de evre I hariç 
olup, evre arttıkça (β2M ortalama değerlerinde belir-
gin bir artış mevcuttu. Erken evre (evre I-II), ileri 
evre (evre III-IV) ortalama değerleri karşılaştırıldı-
ğında aralarındaki fark istatistik olarak anlamsızdı 
(p:0,409), LDH'm ortalama değerleri yine evre I 
hariç, evre ilerledikçe LDH ortalama değerlerinde bir 
artış oluyordu, fakat aralarındaki fark istatistiksel ola- 
rak farksızdı (p;0,4307) (Tablo 5). β2M ve LDH'm 
tedavi öncesi ortalama değerleri ile lenf nodu tutulu- 
mu arasında ilişki incelendiğinde N0 hastaların β2M 
ortalama değerleri 1400,15 154,57, N+ hastaların or-
talama değerleri 1805,36 188,22 idi. N+ hastaların 
ortalama değerleri daha fazla olmasına rağmen, N0 
ve N+ hastaların β2M ortalama değerleri arasında is-
tatiksel olarak fark yoktu (p:0,103). N0 hastaların 
LDH ortalama değerleri 288,39 22,75 iken, N+ has-
taların 393,26 50,28 olup aralarındaki fark anlamlıy- 
dı (p:0,040) (Tablo 6). Tümör diferansiasyonu ile 
β2M ve LDH 'in tedavi öncesi ortalama değerleri ara-
sında istatistiki olarak anlamlı bir ilişki yoktu  
(Tablo 7). 
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β2M  
(n: 47) 

 

Ortalama Değer  
(ng/ml) 

 
Standart Deviasyon 

 
P 
 

Tedavi Öncesi 
 

1563,96 
 

121,73 

Tedavi Sonrası 
 

1689,34 
 

140,25 
0,376 

 

LDH 
(n: 47) 

 
 

 
 

Tedavi Öncesi 
 

330,78 
 

25,27 

Tedavi Öncesi 
 

278,40 
 

21,78 
 

0,043 
 

Tablo 4: Tedavi öncesi ve sonrası β2M ve LDH düzeylerinin karşılaştınlması 

 
 

β2M (µg/ml)  
Ortalama Değer   Standart Deviasyon 

 

LDH (U/1)  
Ortalama Değer    Standart Deviasyon 

 
Evre I - II  

(n: 12) 
1390,00    114,08 

 
296,25    37,11 

 
Evre III - IV  

(n: 35) 
1623,01    121,73 

 
342,62   31,48 

 
P Değeri 

 
0,409 

 
0,430 

 

Tablo 5: β 2M ve LDH düzeylerinin Evrelere göre karşılaştırılması 

 
 

β2M (µg/ml)  
Ortalama Değer    Standart Deviasyon 

 

LDH (U/1)  
Ortalama Değer   Standart Deviasyon 

 
No  

(n: 28) 
1400,15    154,57 

 
288,39    22,75 

 
N+  

(n: 19) 
 

1805,36    188,22 
 

393, 26    50,28 
 

P Değeri 
 

0,103 
 

0,040 
 

Tablo 6: β 2M ve LDH düzeylerinin Lenf Nodu tutulumuna göre karşılaştırılması 

 
 

β2M  (µg/ml)  
Ortalama Değer    Standart Deviasyon 

 

LDH (U/1)  
Ortalama Değer    Standart Deviasyon 

 
iyi Dif. 
(n: 15) 

1418,33    551,56 
 

335,67    214,91 
 

Orta derecede Dif.  
(n: 19) 

 

1903,32    1509,18 
 

337,42    168,61 
 

Az Dif. 
(n: 12) 

1540,83    673,77 
 

320,50    139,37 
 

P Değeri 
 

0,91 
 

0,87 
 

Tablo 7: β2M ve LDH düzeylerinin tümör diferansiyasyonuna göre karşılaştırılması 
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TARTIŞMA:  
1960'lı yıllarda alfa-feto protein ve karsino- 

membriyonik antijenin bulunması ile ilgi odağı haline 
gelen tümör belirleyicileri, günümüzde giderek daha 
yaygın bir şekilde kullanılır hale gelmiştir. Halen kul-
lanılmakta olan belirleyicilerin, vücudun diğer bölge-
lerinde oluşan farklı tip tümörlerde tespit edilmiş ol-
ması ve genellikle bu tümörlere nispeten spesifik 
olmaları nedeniyle, baş boyun kanserlerinde tümör 
belirleyicileri, diğer tümörlere oranla daha az ilgi 
çekmiş ve daha az araştırılmıştır (12). β2M bütün çe-
kirdekli hücreler tarafından sentez, edilen bir protein 
olup, lenfoproliferatif hastalıklar ve multiple myelo-
mada hızlı hücre değişimini yansıtır şeklide yüksel-
mektedir. β2M tümör yükünü, tedaviye cevapları ve 
prognozu belirlemede yararlığı kanıtlanmış bir belir-
leyicidir (1,11,19). Büyük hücreli lenfomalar da β2M 
ve LDH düzeylerinin önemli bir prognostik faktör ol-
duğundan bahsedilmiş ve serum düzeylerine göre bu 
tümörler risk gruplarına ayrılmışlardır (24). Aviles ve 
Narvaes (3) erken evre gastrik lenfomalarda β2M ve 
LDH düzeylerinin prognosük önemi olabileceğini bil-
dirmiştir. β2M ve LDH düzey yüksekliğinin burun, 
paranazal sinüs ve sert damağın anjiyosentrik T hüc- 
reli lenfomalarında kötü prognosük göstergeler oldu- 
ğu bildirilmiştir (4). Wennerberg ve arkadaşlarının 
(26) baş boyun epidermoid kanserli 26 hastada yaptı- 
ğı çalışmada; sadece 3 (%12) hastanın serum β2M 
değerinin 2 mg/L üzerinde olduğu, ileri evre tümörle- 
rin serum (β2M değerlerinin istatistiki olarak anlamlı 
ölçüde yüksek olduğu, tümör diferansiasyonu ile 
β2M'nin serum değerleri arasında anlamlı bir ilişki 
olmadığını rapor etmişlerdir. Aynı çalışmada tümör 
dokusunda ölçülen β2M düzeyleri ile tümör hacminin 
ikilenme zamanı arasında bir ilişki olduğu ve baş 
boyun epidermoid kanserlerinde doku β2M tespitinin 
tümörün agresifliğini ve büyüme hızını gösteren bir 
belirleyici olabileceği bildirilmiştir. Shiu ve arkadaş- 
ları (22) nazofarenks karsinomlu 274 hastada yaptık- 
ları çalışmada β2M düzeylerinin ileri evre ve metas- 
tatik hastalarda istatistiki olarak önemli ölçüde  
arttığını saptamışlar, artışın artan tümör yükünün bir 
göstergesi olabileceğini bildirmişlerdir. Ayrıca histo-
lojik diferansiasyonu az olan tümörlerde β2M değer-
lerindeki yüksekliğin istatistiki olarak anlamlı olma- 
dığı ve nazofarenks karsinomunun teşhisinde serum 
β2M düzeyi sensivitesinin düşük olduğunu bildir-
mişlerdir. Anil ve arkadaşları (2) lökoplaki, oral sub-
mukoz fibrozis ve oral kanserli hastalarda serum  
β2M düzeylerinin, oral kanserli hastalarda ve submu- 
kozal fibrozisli hastalarda belirgin olarak yüksek sap-
tamalarına karşın, oral lökoplakili hastalarla arasında 
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istatiksel olarak önemli bir fark olmadığını bildirmiş- 
tir. Lotzniker ve arkadaşları (17) solid tümörlü 186 
hastada yaptıkları çalışmada β2M düzeylerinin evre  
ve diferansiasyonla doğru orantılı artmadığı, ileri ev-
relerde azaldığını tespit etmişler ve sonuç olarak 
β2M'in klasik bir tümör belirleyicisinden daha çok 
malignansinin dolaylı bir göstergesi olduğu bildirmiş-
lerdir. Ayrıca β2M'in serum düzeylerini bir çok fak-
törün etkileyebileceği için yorumlanmasının güç ol-
duğu, bu sebeple β2M'in dokuda tespitinin daha 
güvenilir olabileceğini bildirmişlerdir. Çalışmamızda 
hem kontrol grubu ile hasta grubu arasında, hem de 
tedavi öncesi ve sonrası  β2M düzeylerinde istatistiki 
olarak anlamlı bir farklılık gözlemedik. Tedavi öncesi 
ortalama değerlerin türnör evrelerine ve lenf nodu tu-
tulumuna göre değerlendirildiğinde ileri evre tümör-
lerde (Evre III-IV) ve N+ tümörlerde, erken ve evre 
ve N0 tümörlere göre β2M ortalama değerlerinin 
daha büyük olmasına karşın, fark istatistiki olarak an-
lamlı değildi. Bu durum β2M'in baş boyun epidermo- 
id karsinomlarında tanısal açıdan ve takipte faydalı 
bir belirleyici olmadığını düşündürmüştür. 

Serum LDH düzeyi benign ve malign hastalıkta 
yükselmektedir. Kanserli hastalarda değişik enzimle- 
rin serum düzeylerinde kantitatif değişiklikler olabil-
mektedir. Malignitelerin hızlı hücre değişim karakteri 
intrasellüler enzimlerin ekstrasellüler sıvıya ve dola-
şıma bırakılmasıyla birlikte olabilmektedir. Hücreler-
deki biyokimyasal olaylardaki bozukluk diğer bir 
açıklamayı oluşturabilir. Örneğin oksidatif sellüler 
mekanizmaya geriye dönüşümsüz hasardan dolayı ne-
oplastik hücrelerde yüksek oranlarda anormal glikoliz 
rapor edilmiştir (8,15). Tedavi öncesi total LDH sevi-
yelerinin melanoma, küçük hücreli akciğer kanseri, 
malign lenfoma ve baş boyun non-Hodgkin lenfoma-
larında tümör yükünü gösteren önemli bir prognostik 
faktör olduğu bildirilmiştir (6,21). Singh ve arkadaş- 
ları (23) baş boyun malignensili 50 hastada yaptığı 
çalışmada LDH ortalama düzeylerinin hasta grubun- 
da kontrol grubundan anlamlı ölçüde yüksek olduğu- 
nu gözlemişler ve ayrıca LDH ortalama değerlerinin 
kötü diferansiye tümörlerde orta derecede ve az dife-
ransıye tümörlerden daha yüksek olduğunu bildirmiş-
lerdir. Liaw ve arkadaşlan (16) nazofarenks kanserli 
465 hastanın serumunda yaptıkları çalışmada yüksek 
serum LDH düzeylerinin daha çok rnetastatik hasta-
lıkta, karaciğer ve /veya birçok organ tutulumu olan 
vakalarda bulunduğu; lokal veya bölgesel hastalığı 
olanlarda ise iki kattan daha fazla yükselmeğini bil-
dirmişlerdir. Ayrıca yazarlar tedaviden önce normal 
serum LDH değerine sahip hastaların, normalden 
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yüksek LDH düzeyi olan hastalardan daha uzun süre 
yaşam şansı olduğunu belirtmişlerdir. Larenjektomi 
spesmenlerinde ve oral kavitenin epidermoid kanser-
lerinde yapılan çalışmalarda tümör dokusunda, tümör 
dokusuna komşu ve uzak bölgesindeki dokulara göre 
LDH aktivitesinin daha yüksek bulunduğu bildiril-
miştir (9,10). LDH'ın dolaşımda 5 izoenzimi mevcut 
olup, L5 formunun artışı kanserli hastalarda daha fazla 
görülmektedir (10,20). Kontrol grubundaki has- 
taların LDH düzeyi ortalama değerleri, çalışma gru-
bundan daha yüksek olmasına rağmen, fark istatistiki 
olarak önemsizdi. Tedavi öncesi ortalama değerler, 
tedavi sonrası değerlerden daha düşük olup aralarında 
istatiksel olarak önemli bir fark mevcuttu (p:0,043). 
Ayrıca N+ hastaların LDH ortalama değerleri, N0 
hastalara göre daha yüksek olup aralarındaki fark 
önemliydi (p:0,040). Bu bulgulara göre LDH'ın baş 
boyun epidermoid kanserli hastaların erken teşhisinde 
ve benign hastalıklardan ayrımında faydasız olduğu, 
fakat lenf nodu tutulumunun saptanmasında, hastanın 
tedaviye verdiği cevabın değerlendirilmesinde ve ta-
kipte faydalı olabileceği kanısına varılmıştır. İleri ki 
çalışmalarda LDH ve β2M'ın kanserli dokulardaki 
düzeylerin tespitinin ve LDH'ın total seviyesi yerine  
L5 formunun serum düzeylerinin araştırılmasının  
uygun olacağı görüşüne varılmıştır. Kontrol grubun-
daki olguların LDH düzeylerinin çalışma grubundan 
yüksek idi. Kontrollerin içinde de inflamatuvar olgu-
larda en yüksek düzeyler saptandı. Bu da farklı LDH 
izoenzimlerin farklı hastalıklarda artması nedeniyle 
total LDH değil, izoenzim bakılmasının baş boyun tü-
mörlerinde değerlendirilmesi gerektiğini telkin et-
mektedir. 
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