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OZET:

Bu ¢aliyma, iz elementlerden oncelikle ¢inko ve daha sonra bakirn serum
diizeylerinin Hodgkin’li hastalarda gosterdigi degisiklikler ile hiicresel immiinite-
den sorumlu T lenfositlerinin sayisal durumu ve hiicresel immiin cevap arasimdaki
iliskileri incelemek amaciyla 20si hasta ve 10°u saglkli kotrol grubundan olugan
“toplam 30 olgu iizerinde yapildi. Hodgkin’li hastalarda serum cinko diizeyinin kont-
rollerden anlaml derecede diisik (p < 0.01) serum bakiwr diizeyinin ise yiiksek
(p < 0.01) oldugu gozlendi. Hastalarmn total lenfosit sayisimn kontrollere oranla
diigiik oldugu saptand (p< 0. 01). Deri testlerine alman cevaplar hastalarda kont-
rollere gére belirgin diisiiklik  gosterdi. Ayrintili analizde, serum ¢inko diizeyinin

~ Hodgkin hastalzgmm biitin klinik evrelerinde (evre LI, III, IV) ve histopatolojik
subtiplerinde (LP, NS, MC, LD) diigiik oldugu bulundu. Serum bakr diizeyi ise
hastaligim I ve IPinci evrenlerinde kontrollerden farkl: degildi. Total lenfosit sayist
hastaligin III ve IV iincii evreleri ile LP tipi disindaki di¢ histopatolojik subtipinde
anlamly derecede diigiiktii. Deri testlerine kargt anerjinin ise IV’iincii evredeki hastalar
ve LD tipini tasiyan olgularda daha yiiksek oranda oldugu gozlendi. Ayrica agr lenfo-
penik Hidgkin’li hastalarda serum ¢inko diizeyleri total lenfosit sayistve deri testle-
rine karst anerji arasimda dnemli bir iliskinin oldugu belirlend.

GIRIS: »
Hodgkin hastalig1, hastaligin baslangicindan itibaren hiicre selimmun cevapta
gosterdigi bozukluklarla arastiricilarin 6zel ilgisini ¢ekmistir.

Hiicresel immun cevaptan sorumlu oldugu bugiin igin kanitlanmis olan ti-
musa bagimli kiigiik lenfositlerin, yani T lenfositlerinin total sayis1 6zellikle has-
talifin ileri evrelerinde azalmaktadir (1-5).

T lenfositlerdeki sayisal azalmanin yanisira fonksiyonlarinda da bozulma séz
konusudur. Invitro olarak T lenfositlerin fonksiyonlarini lgmek igin engok fitohe-

(3) Atatiirk Universitesi Tip Fakfjltési ic Hastaliklart Anabilim Dali Bagkani, Dog.Dr.
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maglutinin (PHA) mitojeni ile stimiile edilmis kiltiirlerde ya morfolojik olarak
blastik transformasyona ugrayan lenfosit orani, ya da radyoaktif yontemle DNA
ve RNA sentez hiz1 6lglimii esas alinmaktadir. Caligmalar gostermistir ki, Hodgkin
hastahiginda morfolojik olarak blastik transformasyon gdsteren lenfositler nor-
malden diisiiktiir, ya da DNA ve RNA sentez hizi norale oranla azalmistir (2,6,7

8-16). o o

Kiigiik lenfositlerin fonksiyonel olarak olgunlagmasinin timik hormonun kont-
roliinda oldugu bilinmektedir. Caligmalar Hodgkin hastalifinda normal diizeyde
fakat inaktif bir timik hormon varhigma isaret etmektedir (17). Bu hastalikta 6zellik-
le timusa bagimli lenfositlerin sorumlu oldugu hiicresel immun cevapta bir bozuk-
luk vardir.

Son yillarda aragtiricilarin, immunite ile ilgili ¢alismalarinda iz (trace) ele-
mentler iizerine de ilgi ile egildikleri dikkati gekmektedir. Ozellikle ginko immu-
_nolojik aragtirmalarda her gecen giin biraz daha 6nem kazanmaya baglamigtir.
Ciinkii ¢inko protein, DNA ve RNA sentezi ile yakindan ilgilidir (18-19), McCla-
in ve arkadaslart ¢inkodan fakir bir diyetle besledikleri hayvanlarda H3- timidi-
nin DNA’ya inkorporasyonunda bir bozukluk oldugunu bildirmig, Lieberman ve
arkadaslar1 ise tavsanlarin bébrek korteks hiicre kiiltiirlerinde, DNA yapimi-
nin yer aldifr ikinci fazda, ¢inkoya gereksinme oldugunu ileri stirmiislerdir (20).

Hodgkin hastaliginda bakir oldukga genis bir sekilde incelenmistir. Ozellikle
Hgrocic, Tessmer ve arkadaglarmin bu konuda ¢ok o6nemli katkilari olmustur
(21-24). Bugiin i¢in Hodgkin hastaliginin seyrinde serum bakir diizeyinin hastaligin
aktivitesine paralel olarak yiikseldigi, remisyon donemlerinde normale déndiigii
bilinmektedir (21-24-28). ‘ '

Hodgkin hastaliginda serum ¢inko diizeylerine iliskin arastirmalar ise oldukga
azdir (28-32). Mevcut olanlarinda da ¢inkonun immun cevapla iligkisi tizerinde
yeterince durulmadigi dikkatten kagmamaktadir.

Arastirma konusu olarak ele alinan Hodgkin hastaliginda hiicresel immun ce-
vapta belirgin bir bozuklugun oldugu bilinmektedir (33-36). Bu nedenle Hodgkin’li
hastalarda iz elementlerle hiicresel immun cevap arasindaki iligkilerin arastirilmasi
bu caligmanin temel amaci olmustur.

GERCLER VE YONTEM

Cahismamuza Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I Hastaliklart Anabilim
Dalina bagvuran hastalardan, histopatolojik olarak Hodgkin hastaligi tanisi kon-
mus olan 20 olgu alindi. Saghikli 10 kisi de kontrol grubu olarak segildi.

Olgularm 13’1 erkek, 7’si kadin olup, en kiigiiiiniin yas1 19, en biiyiigiiniin
ise 63 idi. Kontrol grubunun 6’s1 erkek, 4’ii kadin olup, en kiigiigii 19, en blydgii
ise 49 yasindaydi.
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Olgularin tiimiinden dikkatli bir anemnez alind: ve yine tiimiinde tam bir fi-
zik muayene yaplldl Hlstopatolopk subtiplendirmede Rye klasifikasyonu kulla-
nild1 (37). -

Caligma kapsamina alman 20 olgunun 6’si calisma sirasinda kombine kemote-
rapi (MOPP, COPP) altinda olup, 14’1 ise higbir tedavi gormuyordu

" Caligmamizin esasini olusturan;

- L. Total lenfosit sayist (TLS),
II. Serum g¢inko.diizeyi,
II. Serum bakir diizeyi,
IV. Deri testleri

— Fitohemaglutinin (PHA)

— Streptokinaz—Streptédornaz (SKSD)

— Purifiye Protein Derivesi (PPD)’den ibaret olan incelemeler olgularin
tiimiinde dikkatle arastirildi.

Tiim olgularin 16kosit saymmu yapild: ve kan yaymasi alindi. Wright boyasi
ile boyanan kan yaymasinda en az 500, genellikle 1000 hiicre sayilarak bulunan len-
fosit yiizdesi 16kosit sayisina oranland1 ve mm3’deki total lenfosit sayist (TLS)

" saptand: (4).

Serum ginko ve bakir diizeylerini saptamak igin Norwalk (USA) firmasinin
Perkin-Elmer marka model-107 atomik absorbsiyon spektrofoto metresi (A.A.S)
kullanildi, sonuglar % ug/ml olarak belirlendi (38-39).

Deri testleri igin;

— Fitohemaglutinin (PHA) (Difco)

— Streptokinaz - Steptodornaz (SKSD) (Varidase 125.000 IE Lederle)

— Purifiye Protein Derivesi (PPD) (Reflk Saydam Ens. RT 23. Tw 80) anti-
_}enlen kullanildi.

PHA ve SKSD deri testi sonuglar1 48 saat, PPD deri testi ise 72 saat sonra,
meydana gelen eritem ve endurasyon milimetre olarak olgiiliip degerlendirildi.

Bu deferlendirmede;

5 mm’den daha az endurasyon  : —

5-10 mm’lik endurasyon R

10-15 mm’lik endurasyon e

15 mm’den daha g¢ok ednurasyon : ++44 olarak kabul edildi.

Calismamizda tablo diizenlemeleri istatistik yontemlere uygun sekilde yatay
ve dikey oranlar esitligi kuralina bagh kalinarak yapildi (40).
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BULGULAR

Calismamiz 20°si Hodgkin hastahgl ve 10’u kontrol grubu olmak iizere top-
lam 30 olgu iizerinde yapllmlgtlr

Hastalarin 13’ (% 65.0) erkek,‘7’si; (%% 25.0) kadn olup, yaslar1 19 ile 63
arasinda defismektedir ve yas ortalamasi 44’tiir. Kontrol grubunun 6’s1 (% 60. 0)
erkek, 4’1 (¢ 40.0) kadin olup, ya§lan 19 ile 55 arasmdadir ve bunlarin yas orta-
lamasi ise 34’diir.

Histopatolojik subtipe gére analiz edildiginde; 7 olgunun lenfosit predomi-
nans (LP), 5 olgunun noduler skleroz (NS), 5 olgunun mikst selliiler (MC), 4 olgu-
nun ise lenfosit deplesyon (LD) tipinde oldugu gériilmiistiir.

Rye Klasifikasyonu esas almarak yapilan klinik evrelendirmede ise; 3 olgunun
P’inci, 3 olgunun Il’nci, 7 olgunun II’iincii ve 8 olgunun ise IV’iincii evrede ol-
dugu saptanmlstn'

Cahymamizin temel arastirma konular: olan total lenfosit sayist (TLS), serum
¢inko ve bakir diizeyleri ile deri testleri sonuglar: hastalarin;

A. Klinik evrelerine,
B. Histopatolojik subtiplerine,

C. Tédavi altinda olup olmamalarma gore kontroilerle kargﬂ@ﬂnlarak
istatistiksel analizleri yapilmistir.

Incelenen parametrelere iligkin istatistiksel analiz sonuglari a§a§idaki sekilde
belirlenmistir.

I TOTAL LENFOSIT SAYISI

Hodgkin’li hastalarda total lenfosit sayist ortalamast 1981.6, SD= TF 824.7;
kontrol grubunun ise 31213.6, SD= T 432.6 olarak saptanmustir. Kontrol grubu-
nun TLS’s1 hastalarinkinden J; 62.0 oraninda daha yiiksektir. Diger bir deyimle
Hodgkin’li hastalarin TLS’s1 kontrol grubuna gore énemli lgiide diisiiktiir. Uy-
gulanan istatistiksel testte iki grubun TLS’s1 arasinda anlamh fark oldugu go-
riilmiistiir (t= 5.37 ve P < 0.01).

A. Klinik evre ile iligkisi

Pinci evrede hatalarin TLS ortalamas1 3136.3, SD=:TF 127.1; I’nci evrede
2798.0, SD= F497.8; Il’iincii evrede 2093.6, SD= 534.2 ve IV’iincii evrede
1264.4, = 7 411.1 olarak bulunmustur. Yani hastalarin TLS’s1 evreler ilerledikge
giderek azalma gdstermis, ancak biitiin evrelerde kontrol grubuna gore daha diigiik
diizeyde bulunmustur. Bu durum tablo I’de gorulmektedlr
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-Tablo: 1- Klinik Evrelere Gére Olgularin Total Lenfosit Say11ar1 Ortalamalarl
ve Standart Sapmalari

Testler Olgu Sayist Ortalama Standart Sapma

Olgular (n) X) (SD)
o I. evre 3 3136.3 F 127.1
.C.h‘; II. evre 2 2798.0 F 397.8
2 II1. evre 7 2093.6 F 534.2
o IV. evre 8 1264 .4 F 411.1
Kontrol Grubu 10 3213.6 - T 432.6

Tablo 2’de de goriildiigii gibi, kontrol grubunun TLS’s1 hastalarinki ile karsi-
la§t1r11d1gmda I ve I’nci evrelerde 6nemli fark gériilmemekte, Il ncii evreden iti-
baren itatistiksel anlamda farklilik ortaya ¢ikmaktadir. IV*iincii evrede ise bu fark
daha da belirginlesmektedir. :

Tablo: 2- Klinik Evrelere Gére Olgularm Total Lenfosit Sayilar Arasmdakl
Istatistiksel Test Sonuglari

Kontrol Grubu HASTALAR
= 0.50 ‘
P > 0.05 I. evre
Fark yok l
= 1.1 t=0.8
P > 0.05 P > 0.05 II. evre
Fark yok Fark yok i
t=4.6 . ' t= 4.55 t+ 1.74
P < 0.01 _ P < 0.01 P < 0.05 III. evre
Fark var . Fark var Fark var
t= 9.8 -  t=11.4 t= 4.07 t= 3.4 - :
P< 0.01 P < 0.001 P< 0.01 P< 0.01 IV. evre
Fark var  Fark var Fark var Fark var

Hastalarin evreler aras1 TLS’s1 karsilastirildiginda, 6zellikle 1°nci evre ile III
ve IV’inci evreler; II ve III’iincii evrelerle IV’iincii evredeki hastalarm TLS’s1
arasinda istatistiksel anlamda fark bulunmustur. Birbirlerine yakmn evrelerdeki
hastalarin TLS’s1 arasmda anlamli fark yoktur.

B. Histopatolojik 'subtip ile iligkisi
LP grubunda TLS ortalamasi 2768.6; SDF469.2 iken NS grubunda 1736. 4,

SD= F 519.5; MC grubunda 1774.4, SD= F705.1 ve LD grubunda ise §99.0,
SD= F 233.1 olarak saptanmistir (Tablo3)
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Tablo: 3- Histopatolojik Subtiplere Gore Olgularin Total Lenfosit. Sayilart
Ortalamalar: ve Standart Sapmalari

Testler ~ Olgu Sayisi Ortalama Standart Sapma
Olgular (n) X) (SD)
gé ' Lp 7 2768.6 F 479.2
) NS 5 1736.4 F 519.4
& MC 5 1774 .4 F 735.1
= LD 3 899.0 F 2331
Kontrol Grubu 10 3213.6 F 432.6

Goriildiigii gibi, hastalarin TLS st LP subtipinden LD subtipine dogru giderek
azalmaktadir. Kontrol grubunun TLS’s1 sadece LP; subtipindeki hastalarn TLS’s1
ile fark gdstermemis (t= 1.96 ve P> 0.05), diger subtiplerin TLS’ndan biiyiik &l-
¢iide yiiksek bulunmustur. Uygulanan istatistiksel testlerde anlamh fark saptan-
mistir (¢> 2.0 ve P< 0.05). . |

Tablo 4’de de goriildiigii gibi, LP subtipindeki Hodgkin’li hastalarin TLS’s1
ile diger subtiplerdeki hastalarmn TLS’si arasinda anlamh fark goriilmistir (t>
2.7 ve P< 0.05).

NS ile MC subtiplerindeki hastalarin TLS’s1 arasinda anlaml fark yoktur
(t= 0.09 ve P> 0.50). MC ile LD subtiplerindeki hastalarin TLS’s1 arasinda yine
anlamli fark goriilmistiir (t= 2.55 ve P< 0.05). Kisaca soylemek gerekirse; sadece
NS ve MC subtiplerindeki hastalarin TLS’s1 arasinda anlamli fark saptanamamig-
tir. ’ '

Tablo: 4- Hastaligin Histopatolojik Subtiplerine Gore Olgularin Total Lenfosit
Sayilart Arasindaki Istatistiksel Test Sonuglar:

Kontrol Grubu . HASTALAR

t= 1.96

P> 0.05 LP

Fark yok ;

t= 5.48 , t= 3.5

P< 0.01 P< 0.01 NS

Fark var Fark var

t= 6.19 . t= 2.7 t= 0.09 .

P< 0.01 P< 0.05 P< 0.50 MC

Fark var - Fark var Fark var-

t= 12.1 . . t= 9.29 t= 3.1 t= 2.55 ‘
P< 0.01 P< 0.01 P< 001 P< 005 LD
Fark var Fark var Fark yok Fark var
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C. Tedavi ile iligkisi

Arastirmaya konu olan 20 Hodgkin’li hastanin tedavi gorenlerinin TLS
ortalamasi 1076.2 SD= F 357.1 ve tedavi gérmeyenlerin TLS ortalamas! ise
2196.4, SD= F 811.2 olarak bulunmustur. Tablo 5°de de gériildiigii gibi tedavi
gormeyenlerin TL’s1 tedavi gérenlerden bir misli daha yiiksektir. Nitekim uygula-

nan istatistiksel teste de tedavi goren ve gérmeyenler arasinda onemli fark sap-
tanmistir (t= 4.29 ve P < 0.01).

Tablo: 5- Tedaviye Gore Olgularin Total Lenfosit Sayilar1 Ortalamalari ve
Standart Sapmalari

: Testler Olgu Sayisi (z_l‘taalma Standart Sapma
Olgular (n) Xy - (SD)

4 Tedavi - - 6 : 1076.2 F 357.1

< - —

%3 Gorenler

B Tedavi 14 2196.4 F 811.2
' é Gormeyenler ’ . .
Kontrol Grubu 10 3213.6 F 432.6

Diger yandan kontrol grubunun TLS’s1 hem tedavi goren ve hem de tedavi
gérmeyen Hodgkin’li hastalarm TLS’ndan &nemli &lgiide yiiksek bulunmus,
uygulanan istatistiksel testte de anlamli fark saptanmustir (t> 3.97 ve P<< 0.01)
Tablo 6).

Tablo: 6- Tedaviye Gére Olgularin Total Lenfosit Sayilar1 Arasindaki Ista-
tasdistiksel Test Sonuglar:

Kontrol Grubu o "HASTALAR

t= 10.7

P< 0.1 Tedavi Gorenler

Fark var .

t= 3.97 = 4,29

P< 001 P< 0.01 Tedavi GSrmeyenler
Fark var Fark var S :

II- SERUM CINKO DUZEY]

Hastalarin serum Zn diizeyi ortalamas: 9, 66.1 pg, SD= F13.5; kontrol
grubunun ise %, 115.0 pg, SD= F 7.4°diir. Hastalarin serum Zn diizeyi kontrol
grubundan §{ 26.0 oraninda daha digiiktiir. Uygulanan istatisiksel testte hasta-
larla kontrol grubunun serum Zn diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmugtur
(t= 7.8 ve P< 0.01). '
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A. Klinik evre ile iligkisi

Hastalarin I'nci evredeki serum Zn diizeyi ortalamas: % 102 pg, SD= F 9.8
iken I’nci evrede 9, 100.5 pg, SD= F 4.9; Ill’iincii evrede %, 3.7 pg, SD= F .
13.0 ve IV’iincii evrede ise 9, 78.5 pg, SD= 7 8.9 olarak saptanmustir. Yani se- ]
rum Zn diizeyi I'nci evreye gore I'nci evrede 9 1.5, IIl’iincii evrede % 17.9 ve
IV’incii evrede ise 97 23.0 oraninda daha diigiik bulunmustur (Tablo 7).

Tablo: 7- Klinik Evrelere Gére Olgularin Serum Cinko ‘Diizeyleri Ortala-
malar1 ve Standart Sapmalari.

Testler Olgu Sayist Ortalama S)andart Sapma
Olgular (n) X) ‘ (SD)
Eé I. evre -3 102.0 F 9.8
< II. evre 2 100.3 F.4.9
& III. evre 7 83.7 F 13.0
= IV. evie 3 85 F 8.9
Kontrol Grubu 10 115.9 F 7.4

~ Diger yandan tablo 8’de de goriildiigii gibi, kontrol grubu ile her evredeki
Hodgkin’li hastalarin serum Zn diizeyleri arasinda istatistiksel yonden anlamli fark j
saptanmigtir. -

I'nci evredeki hastalarin serum Zn diizeyleri ile II'nci evredeki hastalarin se-
rum Zn diizeyleri arasinda dnemli fark yoktur (t< 2.0 ve P> 0.05). Ancak I’inci B
evre ile Ilincii ye IV*iincii evredeki hastalarin serum Zn diizeyleri arasinda ise - '
anaml fark vardir (t> 2.0 ve P< 0.05).

Yine IP’nci evre ile II{incii ve IV iincii evredeki hastalarmn serum Zn diizeyleri’
arasinda da fark vardir. Ancak IV’iincii evredeki hastalarda III’lincii evredekilere
gore serum Zn diizeyinde %; 6.2 oraninda bir azalma kaydedildigi halde, bu du-
rum istatistiksel anlamda 6nem arzetmemektedir.

B. Histopatolojik subtip ile iliskisi

LP grubundaki hastalarm serum Zn diizeyi ortalamas1 % 96.1 pg, SD= F
12.0; NS grubunda %} 05.2 ug, SD= F 10.3; MC grubunda %, 83.6 pg, SD= F
9.4 ve LD grubunda ise % 88.0 pg, SD= F 7.0 olarak saptanm1§t1r Bu sonuglar
tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9’da da goriildiigii gibi, ber subtipdeki hastalarm serum Zn diizeyi kont-
rol grubundakilerden daha diigiiktiir. Nitekim kontrol grubunun serum Zn diizeyi
ortalamasi ile her subtipdeki Hodgkin’li hastalarin serum Zn diizeyi ortalamalar:
arasinda anlamli fark vardir (t> 3.0 ve P< 0.05). Bu farklilik LP subtlpmden LD
subtipine dogru gittikge belirginlesmektedir.
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Tablo: 8- Klinik Evrelere Gére Olgularin Serum Cinko Diizeyleri Arasin-
daki Istatistiksel Test Sonuglar, :

 TKontrol Gruby HASTALAR

t= 2.27

P< 0.05 ) L. evre

Fark var :

t= 3.68 t= 0.23

P< 0.01 P> 0.05 1. evre

Fark var Fark Yok ‘

t-- 5.98 t= 244 t= 2.00

P<.0.01 P< 0.05 P< 0.04 III. evre

Fark var Fark var Fark var

t= 9.54 o t=3.63 _  t= 470 t= 0.90 -
P< 0.01 P< 0.01 P< 0.01 P> 0.05 IV.evre

Fark var , . Fark var Fark var Fark var

Tablo: 9- Histopatolojik Subtiplere Gére Olgularln Serum Cinko Diizeyleri
: Ortamalar ve Standart Sapmalari ‘

' Testler Olgu Sayist Ortalama Standart Sapma
Olgular (n) X . - (SD)
Eé LP 7 96.1 F 12.0
Q NS 5 . 85.2 F 10.3
& MC 5 - 836 F 9.4
= LD 3 68.0 F7.0
Kontrol Grubu 10 : 115.9 F 7.4

Diger yandan hastalarin serum Zn diizeyinin LP subtipinden LD subtipine
dogru giderek azalmakta oldugu dikkati ¢ekmektedir. : -

LP subtipindeki hastalarin serum Zn diizeyinden NS subtipindekilerin serum
Zn diizeyi 7 11.3, MC subtipindekilerin % 13.0 ve LD subtipindekilerinki ise
7529.2 oraninda daha disiiktiir. Uygulanan istatistiksel testte LP ile NS ve NS
ile MC gibi birlerine yakin olan subtiplerdeki hastalarin serum Zn diizeyleri arasin-
da anlamli fark bulunamamus, diger subtipler arasinda ise anlamli fark goriilmistiir
(t> 2.0 ve P< 0.05, Tablo 10). ‘

C. Tedavi ile iliskisi

Tedavi géren 6 Hodgkin’li hastanin serum Zn diizeyi ortalamast % 74.2
g, SD= F 7.3 iken tedavi gormeyenlerin serum Zn ortalamasi % 88.4 nug, SD=
 F 14.2'dir. Yani tedavi gérmeyenlerin serum Zn diizeyi tedavi gorenlerinkinden
% 16.0 oraninda daha yiiksektir. Tablo 11°de de goriildiigii gibi, kontrol grubunun
_ serum Zn diizeyi tedavi girmeyen hastalarinkinden 70 21.5, tedavi gérenlerinkinden
ise 9% 36.0 oraninda daha yiiksek bulunmustur,

—
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Tablo: 10- Histopatolojik Subtiplere Gore Olgularin Serum Cinko Diizeyleri
Arasindaki Istatistiksel Test Sonuglari

Kontrol Grubu ' HASTALAR
t= 3.9 ' ] .
P< 0.01 LP : ]
Fark var ' ' '
t= 6.7 t= 1.68
P< 0.01 P> 0.05 NS
Fark var Fark yok ’
t= 6.7 t= 2.02 t= 0.24
P< 001 ‘ P< 0.05 P> 0.05 MC
‘Fark var - Fark var Fark yok ‘
t= 10.30 ' t= 4.60 t= 2.80 t= 2.69
P< 0.001 P< 0.01 P< 0.05 P< 0.05 LD
"~ Fark var Fark var Fark var Fark var

Tablo: 11- Tedaviye Goére Olgularin Serum Cinko Diizeyleri Ortalamalar:
ve Standart Sapmalari

Testler Olgu Sayist __Ortalama Standart Sapma

Olgular . (n) x) (SD)

& Tedavi 6 74.2 F 7.1

% Gérenler ,

2 Tedavi i4 T 884 T F 142

< =
- Gérmeyenler .
Kontrol Grubu 10 - . 115.9 7 F 7.4

Nitekim uygulanan istatistiksel testte kontrol grubunun serum Zn diizeyi
ile tedavi goren ve gdrmeyen hastalarin serum Zn diizeyleri arasinda istatistiksel an- -
lamda fark bulunmustur (t> 6.0 ve P<< 0.01, Tablo12).

Tablo: 12- Tedaviye Gore Olgularin Serum Cinko Diizeyleri Arasindaki
istatistiksel Test Sonuglari

Kontrol Grubu HASTALAR

t= 11.0 , '

P< 0.01 -Tedavi Gorenler

Fark var

t= 6.17 t= 190 Tedavi Gérmeyenler
P< 0.01 P> 0.05 :

Fark var Fark yok
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Diger yardan her ne kadar tedavi gérén hastalarmn serum Zn diizeyleri tedavi
gbrmeyenlerin serum Zn diizeylerinden belirli oranda daha diisiik ise de, bu farkli-
Ik istatistiksel yonden anlam tagimamaktadir (t= 1.90 ve P> 0,05).

II- SERUM BAKIR DUZEYI

_Hastalarin serum Cu diizeyi ortalamas1 % 31.61 pg, SD= F 64.4; kontrol
grubunun ise %7 15.6 pg, SD= F 14.5 olarak bulunmustur. Hastalarin serum Cu
diizeyi kontrol grubununkinden % 37.9 oraninda daha yiiksektir. Uygulanan ista-
tistiksel testte Hodgkin’li hastalarla kontrol grubunun serum Cu diizeyleri ara-
sinda anlamli fark saptanmlgtlr (t= 53 ve.-P< 0.01).

A. Klinik evre ile iligkisi

Hastalarin I’inci evrede serum Cu diizeyi %/ 164.0 pg, SD= F 39.0 iken
IPinci evrede % 3.3°liik bir artigla-9 218.0 pg, SD= -+ 82.0 olmustur. Evrelerin
ilerlemesine paralel olarak gittikge artma gosteren serum Cu diizeyi ortalamasi
Il {incti evrede 9 223.0 pg, SD= F 42.1 ve IV’iincii evrede ise A, 229.1 pg, SD=
+ 39.1 olarak saptanmistir (Tablo 13).

Tablo: 13- Klinik Evrelere Gére Olgularm Serum Bakir Diizeyleri Ortalama—
lart ve Standart Sapmalar: '

Testler Olgu Sayist Ortalama Standart Sapma
Olgular (n) X) (SD)
¥ I evie 3 , 164.0 "F 39.0
= IL. evre 2 218.0 F 82.0
5 Ml evre 7 ~233.0 F 2.1
r V. evie 8 291 F 9.1

Kontrol Grubu . 10 156.6 F 14.5.

Tablo 14’de gorildiigi gibi, kontrol grubunun serum Cu diizeyi III ve IV iin-
cli evredeki hastalarmn serum Cu diizeyleri ile anlamli fark gostermistir (t> 4.0
ve P< 0.01). Kontrol grubunun serum Cu diizeyi ile I ve II'nci evredeki hastalarin
serum Cu diizeyleri arasinda istatistiksel yonden anlamli fark yoktur (t<< 2.0 ve
P> 0.05). Hastalarin serum Cu diizeyleri evreler arasi itibariyle karsilastirildiginda;
sadece I'inci ile III ve I'V’iincii evrelerdeki-hastalarin serum Cu diizeyleri arasinda
anlamli fark gorilmistiir (t> 2.0 ve P<< 0.05).

B. Histopatolojik subtip ile iligkisi

LD grubundaki hastalarin serum Cu diizeyi ortalamas: %; 185.0 pg, SD=
+ 51.4; MS grubunda 74 212.0 pg, SD= 7 10.3; MC grubunda %; 240.8 pg,
ST= F 41.7 ve LD grubunda ise %, 254.3 pg, SD= TF 52.7 olarak saptanmlgtlr
(Tablo 15).
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Tablo: 14- Klinik Evrelere Gore Olgularin Serum Bakir Diizeyleri Arasindaki
_ Istatistiksel Test Sonuglar1.

Kontrol grubu HASTALAR

t= 0.32

P> 0.05 1. evre

Fark yok

t= 1.05 t==3.87

P > 0.05 P > 0.05 II. evre

Fark yok Fark yok

t= 4.0 ' t= 2.14 t= 0.09

P < 0.01 P< 0.05 P > 0.05 IIL. evre
Fark var Fark var Fark yok

t= 4.97 t= 2.47 _ t= 0.19 t=0.29
P < 0.01 - P <005 P > 0.50 P<0.50 IV.evre
Fark var ‘Fark var Fark yok Fark yok

Tablo: 15- Histopatolojik Subtiplere Gore Olgularin Serum A»Baklr Dﬁieyleri
Ortalamalar1 ve §tandart Sapmalari '

Testler  Olgu Sayisi Ortalama  Standart Sapma
Olgular () X (SD)
ﬁ LP 7 185.0 T 51.4
=2 NS 5 _ 212.0 F+ 10.3
a MC 5 240.8 OF 417
= LD 3 3543 F 527
Kontrol Grubu 10 156.6 : F 14.5.

" Goriildiigi gibi, hastalarm serum Cu diizeyi kontrol grubunun serum Cu diize-
yinden 6nemli 8lgiide daha yiiksektir. Nitekim uygulanan istatistiksel testte kontrol
grubunun serum Cu diizeyi ortalamasi ile her subtipteki Hodgkin’li hastalarin
serum Cu diizeyleri ortalamalar: arasinda anlaml fark vardir (t> 3.0 ve P<< 0.05).

Hastalarin serum Cu diizeyleri LP subtipinden LD subtipine dogru gidex;ek
artmaktadir. Ancak sadece LP, Mc ve LD subtipindeki hastalarin serum Cu dii-
zeyleri arasinda anlaml fark vardir (t> 2.0 ve P<< 0.05, Tablo 16)

C. Tedavi ile iliskisi

Tedavi géren 6 Hodgkin’li hastanin serum Cu diizeyi ortalamast %, 215.7
pg, SD= T 26.7; tedavi gdérmeyenlerinki ise 9, 202.4, pg, SD= T 41.2 olarak bu-
lunmustur. Yani tedavi géren hastalarin serum Cu diizeyi gdrmeyenlerinkinden
% 7.0 oraninda daha yiiksektir (Tablo 17). o
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- Tablo: 16- Histopatolojik Subtiplere Gére Olgularin Serum Bakir D‘ﬁzeyleri
Arasindaki Istatistiksel Test Sonuglari.

Rontrol Grubu “HASTALAR_

P < 0.05 Lp

Fark var

t= 8.51 v

P < 0.01 P > 0,05 NS

Fark var Fark yok

t= 4.39 t= 2.07 - t= 1.50

P < 0.01 P < 0.05 P > 0.05 MC .
Fark var Fark var Fark yok

t= 3.20 t= 2.68 t= 1.37 t= 0.38
P < 0.01 P < 0.05 P > 0.05 P > 0.05 LD
Fark var Fark var Fark yok Fark yok

Tablo: 17- Tedaviye Gére Olgularin Serum Bakir Diizeyleri Ortalamalari
ve Standart Sapmalari

Testler Olgu Sayist Ortalama Standart Sapma

Olgular () X) (SD)
f: - Tedavi 6 215.7 F 26.7
2 Gérenler ’ '
A Tedavi 14 202.4 F 4.2
< o . ’
s Gormeyenler

Kontrol Grubu 10 56.6 F 14.5

Ancak uygulanan istatistiksel testte tedavi géren hastalarin serum Cu diizeyi
ile tedavi gérmeyenlerin serum Cu diizeyleri arasinda istatistiksel anlamda fark
saptanamamugtir (t= 0.86 ve P> 0.05, Tablo 18).

Diger yandan kontrol grubunun serum Cu diizeyi ile tedavi géren ve gérme-
yen Hodgkin’li hastalarin serum Cu diizeyleri arasinda itatistiksel yonden onemli
fark oldugu dikkati g¢ekmistir (t> 3.85 ve P< 0.01).

Tablo: 18- Tedaviye Gore Olgularin Serum Bakir Duzeylen Arasindaki
Istatistiksel Test Sonuglari

Kontrol Grubu HASTALAR

t= 5.0

P < 0.01 _ Tedavi Gorenler

Fark var

t= 3.85 t= 0.84

P > 0.01 P > 0.05 " Tedavi goérmeyenler
Fark var Fark yok
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IV- DERI TESTLERi

Kontrol grubunu olusturan 10 olgunun tiimi her ii¢ deri testinin (PHA,
SKSD, PPD) iigiine de degisik derecelerde (+, -+, ++--) poztif cevap vermis-
lerdir. Anerjik olan higbir olguya rastlanmamistir.

'Hodgkin’li 20 olgunun 4’iiniin (% 20.0) anerjik oldugu, 6’smin (34 30.0) bir '
deri testine, 7’sinin (% 35,0) iki deri testine, 3’iniin ({; 15.0) ise ¢ derl testine po-
zitif cevap verdikleri gézlenmistir (Tablo 19).

Deri testlerine pozitif cevap veren hastalarin higbirinde pozitiflik derecesi
(+)’den daha fazla olmadig icin deri testlerine degisik dercelerde cevap veren kont-
rol grubu olgular: ile hastalar arasinda pozitiflik derecesi fark: arastirilmamistir.

Tablo: 19- Olgularm Deri Testleri Toplu: Sonuglan

Testlere Cevap Hastalar Kontrol Grubu

verme derecesi Olgu Sayist % Olgu Sayist %
1 teste cevap verenler 6 - 30.0 — —
2 teste cevap verenler 7 25,0  — —
3 teste cevap verenler - 3 ) 15.0 10 100.0
Hicbir teste cevap vermeyenler 4 29.0 — —

TOPLAM ' 20 100.0 10 100.0

Tablo 20’de goriildiigii gibi, hastalarin TLS’s1 ile serum Zn diizeyinin, deri test-
lerine pozitif cevabin almmasiyla birlikte diisme gosterdifi; serum Cu diizeyinin
ise tam tersine olarak artti1 gozlenmektedir. Yani deri testlerine hastalarin ver-
dikleri pozitif cevabin, ii¢ deri testinden iki ve bir deri testine pozitif cevaba dogru
gidildikce, hastalarin TLS’s1 ile serum Zn diizeyinin de azalmasi ve serum Cu
diizeyinin ise artmasi, deri testlerine verilen pozitif cevabin hastaliga bagimh ola-
rak azalmakta oldugunu gostermektedir. Ozetlenirse; deri testlerine verilen pozitif
cevap hastaliga bagimli olarak azalmaktadir denilebilir.

Hastalarin kontrol grubu ile kasilagtirilmasinda, kontrol grubunun TLS, se-
rum Zn ve Cu diizeyleri ile bir ve iki teste pozitif cevap veren hastalarin TLS," s
rum Zn ve Cu diizeyleri arasinda istatistiksel yonden anlamli fark bulunmustur
(t> 2.0 ve P< 0.05). Ancak kontrol grubunun TLS, serum Zn ve Cu diizeyleri ile
1i¢ teste pozitif cevap veren hastalarin TLS, serum Zn ve Cu diizeyleri arasinda
anlamli fark bulunamamigtir. : ‘

A. Klinik evre ile iliskisi
P’inci evredeki 3 hastanin her gl de ii¢ deri testine pozitif cevap vermistir.

IPinci-evredeki 2 hastanin biri iki deri testine, digeri ise ii¢ deri testine pozitif ce-
vap vermistir. IIPiincii evrede 7 hasta vardir. Bunlardan biri anerjiktir. 3 hasta bir
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:deri testine, 3 hasta ise iki deri testine pozitif cevap vermistir. IV’iincii evrede ise §
- hasta vardrr, bunlardan iigii anerjiktir. 3 hastanm bir deri testine, 2 hastanin iki
 deri testine pozitif cevap verdigi gozlenmistir. II, III ve IV’iincii evrelerde ii¢ deri
k testine pozitif cevap veren hasta yoktur.

Tablo: 20- Deri Testlerine Positif Cevap Durumuna Gére Olgularin TLS,
Serum Cinko ve Bakir Diizeyleri Ortalamalar1 ve Standart Sap-

malari '
Testler TLS Zn Cu
Sayist ’ mm3 1723 % ue
Olgular | - “Ort.  SD Ort.  SD Ort. SD
Iteste 6 1625.0 + 448.6 79.5 F 9.2 226.0 . F 15.0
fg ' cevap
' = 2 teste 6 2359.3 4 477.9 91.7  F 5.5 216.5 F 63.1
B cevap B,
< 3teste 3 3189.7 "+ 35.6 106.3 F 3.21 175.3 F 24.8
a2 cevap :
Kontrol 10 3213.6 + 432.6 115.9 F 7.4 156.6 T 14.5
Grubu. ’

Diger yandan hastalarin evrelere gére dagiiminda deri testlerine cevap durumla-
rinin istatistiksel testlerle belirlenmesine galisilmus ise de, IV7iincii evre diginda,
~ hasta sayisinin gruplara dagilimindaki esitsizlik ve olgu sayisiin azligi nedeniyle,

- sadece IV’iincii evre dikkate alinarak istatistiksel test uygulanmustir (Tablo 21).

Tablo: 21-IV. Evredeki Hastalarda Deri Testleri ile TLS Iligkisi
Anerjik olanlar

t= 2.01

P < 0.05 1 teste cevap verenler

Fark var

t= 446 t= 1.7 ~
P < 0.01 P > 0.05 2 teste cevap vereler
Fark var - Fark yok

Tablo 21’de goriildigii gibi, anerjik olan hastalarin TLS st ile bir teste pozitif
cevap veren hastalarin TLS’si arasmda istatistiksel yonden anlamli fark vardir
(t=2.01 ve P< 0.05), Anerjik olan hastalarin TLS’s1 ile iki teste pozitif cevap
veren hastalarin TLS’s1 arasinda da yine anlamli fark saptanmustir. Bu farklilik
bir teste pozitif cevap veren hastalarinkinden daha da belirgindir. Nitekim t= 4.46
ve P<< 0.01 olusu bu durumu dogrulamaktadir.

Bir teste pozitif cevap veren hastalarla iki teste pozitif cevap veren hastalarm
TLS’s1 arasinda ise istatistiksel y6nden anlamli fark yoktur (t= 1.7 ve P> 0.04).
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IV- DERI TESTLERI

Kontrol grubunu olusturan 10 olgunun tiimii her ii¢ deri -testinin (PHA,
SKSD, PPD) iigiine de degisik derecelerde (4, ++, -+ ) poztif cevap vermis-
lerdir. Anerjik olan higcbir olguya rastlanmamuigtir.

‘Hodgkin’li 20 olgunun 4’iiniin (% 20.0) anerjik oldugu, 6’smn (4 30.0) bir
deri testine, 7’sinin (%, 35,0) iki deri testine, 3*tiniin (% 15.0) ise {i¢ derl testine po-
zitif cevap verdikleri gozlenmistir (Tablo 19).

Deri testlerine pozitif cevap veren hastalarin higbirinde pozitiflik derecesi
(+)den daha fazla olmadig: icin deri testlerine degisik dercelerde cevap veren kont-
rol grubu olgular1 ile hastalar arasinda pozitiflik derecesi farki aragtirilmamistir.

Tablo: 19- Olgularlﬁ Deri Testleri Toplu Sonuglarl

Testlere Cevap Hastalar ' Kontrol Grubu
. verme derecesi Olgu Sayist % . Olgu Sayist %
1 teste cevap verenler 6 -~ 30.0 — —
2 teste cevap verenler 7 25.0 & — —
3 teste cevap verenler - 3 ) 15.0 10 100.0
Hicbir teste cevap vermeyenler 4 29.0 — —
TOPLAM ' 20 100.0 10 100.0

Tablo 20’de goriildiigii gibi, hastalarin TLS’s1 ile serum Zn diizeyinin, deri test-
lerine pozitif cevabin alinmasiyla birlikte diisme gdsterdigi; serum Cu diizeyinin
ise tam tersine olarak arttifi gézlenmektedir. Yani deri testlerine hastalarin ver-
dikleri pozitif cevabin, ii¢ deri testinden iki ve bir deri testine pozitif cevaba dogru
gidildike, hastalarin TLS’s1 ile serum Zn diizeyinin de azalmasi ve serum Cu
diizeyinin ise artmasi, deri testlerine verilen pozitif cevabin hastaliga bagimli ola-
rak azalmakta oldugunu gostermektedir. Ozetlenirse; deri testlerine verilen pozitif
cevap hastaliga bagimli olarak azalmaktadir denilebilir. '

Hastalarin kontrol grubﬁ ile kasilastiriimasinda, kontrol grubunun TLS, se-
rum Zn ve Cu diizeyleri ile bir ve iki teste pozitif cevap veren hastalarm TLS, " se-
rum Zn ve Cu diizeyleri arasinda istatistiksel yonden anlamh fark bulunmustur
(t> 2.0 ve P< 0.05). Ancak kontrol grubunun TLS, serum Zn ve Cu diizeyleri ile
fi¢ teste pozitif cevap veren hastalarin TLS, serum Zn ve Cu diizeyleri arasmda
anlamli fark bulunamamigtir. :

A. Klinik evre ile iligkisi
I’inci ‘evredeki 3 hastanin her iigii de Ui¢ deri testine pozitif cevap vermistir.

IPinci-evredeki 2 hastamin biri iki deri testine, digeri ise {i¢ deri testine pozitif ce-
vap vermistir. II"iincti evrede 7 hasta vardir. Bunlardan biri anerjiktir. 3 hasta bir
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 deri testine, 3 hasta ise iki deri testine pozitif cevap vermistir. IV’{incii evrede ise 8

hasta vardir, bunlardan ti¢ii anerjiktir. 3 hastanin bir deri testine, 2 hastanin iki
deri testine pozitif cevap verdigi gézlenmistir. IT, III ve IV’iincii evrelerde {i¢ deri
~ testine pozitif cevap veren hasta yoktur.

Tablo: 20- Deri Testlerine Positif Cevap Durumuna Gére Olgularin TLS,
Serum Cinko ve Bakir Diizeyleri Ortalamalari ve Standart Sap-

malari
Testler TLS Zn Cu
Sayist ’ mm3 ug . % Ug
Olgular | Ort.  SD ort. SD Ort. SD
" 1 teste 6 1625.0 4 448.6 79.5 F 9.2 2260, F 15.0
< cevap
j 2 teste 6 2359.3 4 477.9 91.7 F 5.5 216.5 F 63.1
& cevap .
é 3 teste 3 3189.7 "+ 35.6 106.3 F 3.21 175.3 F 24.8
cevap
Kontrol 10 3213.6 + 432.6 115.9 F 7.4 156.6 F 14.5
Grubu. - )

Diger yandan hastalarin evrelere gére dagiliminda deri testlerine cevap durumla-
rinin istatistiksel testlerle belirlenmesine caligilmus ise de, IV’iincii evre disinda,
hasta sayisinin gruplara dagilimindaki esitsizlik ve olgu sayisinin azligi nedeniyle,
sadece IV’iincii evre dikkate alinarak istatistiksel test uygulanmigtir (Tablo 21).

Tablo: 21-IV. Evredeki Hastalarda Deri Testleri ile TLS Iliskisi
Anerjik olanlar

t= 2.01
P < 0.05 1 teste cevap verenler
Fark var .

t= 4.46 t= 1.7 '
P < 0.01 P > 0.05 2 teste cevap vereler
Fark var - Fark yok .

Tablo 21’de goriildigii gibi, anerjik olan hastalarin TLS’s1 ile bir teste pozitif
cevap veren hastalarin TLS’st arasinda istatistiksel yonden anlamh fark vardir
(t= 2.01 ve P<< 0.05), Anerjik olan hastalarin TLS’s1 ile iki teste pozitif cevap
veren hastalarin TLS’s1 arasinda da yine anlamli fark saptanmistir. Bu farkhlik
bir teste pozitif cevap veren hastalarinkinden daha da belirgindir. Nitekim t= 4.46
ve P< 0.01 olusu bu durumu dogrulamaktadir.

Bir teste pozitif cevap veren hastalarla iki teste pozitif cevap veren hastalarin
TLS s1 arasmda ise istatistiksel yonden anlaml fark yoktur (t= 1.7 ve P> 0. 04).
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Tablo 22°de anerjik olan hastalarla, deri testlerine pozitif cevap veren hasta-

" larm serum Zn diizeyleri arasindaki iligkiler gosterilmistir. Anerjik olan hastalarin
serum Zn diizeyi ile bir teste pozitif cevap veren hastalarin serum Zn diizeyi arasin-
da istatistiksel yonden anlamli fark yoktur (t= 1.0 ve P> 0.05). Anerjik olan
hastalarla iki teste pozitif cevap veren hastalarm serum Zn diizeleri arasinda ise.
onemli fark bulunmustur (t= 2.13 ve P<< 0.05).

Diger yandan bir teste pozitif cevap veren hastalarla, iki teste pozitif cevap -
veren hastalarmserum Zn diizeyleri arasinda yine fark yoktur (t= 1.0 ve P>
0.05).

Tablo: 22-IV. Evredeki Hastalarda Deri Testleri ile Serum Cinko Diizeyi

{liskisi
Anerjik olanlar
t= 1.0
P > 0.05 1 teste cevap verenler
Fark yok
t= 2.13 : t= 1.0 _
P< 0.05 P > 0.05 2 teste cevap verenler
Fark var Fark yok

Tablo 23’te de goriildiigii gibi, anerjik olan hastalarmn serum Cu diizeyi ile
deri testlerine pozitif evap veren hastalarin serum Cu diizeyleri arasinda istatistik-
se yonden anlamli fark olmadig1 gibi, bir teste pozitif cevap veren hastalarla iki
teste pozitif cevap verenlerin serum Cu diizeyleri arasinda da yine Snemli fark
yoktur (t> 1.0 ve P<< 0.05).

‘Tablo: 23-1V. Evredeki Hastalarda Deri Testleri ile Serum: Bakir Dﬁzeyif;

Tligkisi
Anerjik olanlar
t= 0.3
P> 0.50 1 teste cevap veremler
Fark yok
t= 0.9 t= 0.77
P> 0.50- . P> 0.05 2 teste cevap verenler
Fark yok Fark yok ‘

B. Histopatolojik subtip ile iliskisi

LP subtipi gosteren 7 hastanin tiimii deri testlerine pozitif cevap vermistir.
Bunlarm TLS ortalamasi 2768.6, SD= T 479.3; serum Zn diizeyi ortalamast
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9% 96.1 pg, SD= F 12.0 ve serum Cu diizeyi ortalamasi ise % 96.4 ug, SD= =F
. 51.4 olarak bulunmugtur. Bu grupta deri testlerine cevap vermeyen (anerjik) olgu
bulunmadigindan TLS, serum Zn ve Cu duzeylen ile ilgili istatistiksel test yapila-
mamuigtir.

NS subtipindeki 5 hastanin 4’{i deri testlerine pozitif cevap vermi§tir. Bir
olgu ise anerjiktir. Deri testlerine pozitif cevap veren olgularn TLS ortalamasi
1895.5, SD= TF 437.3; serum Zn diizeyi ortalamast % 86.8 pg, SD= F 11.1 ve
serum Cu diizeyi ortalamasi ise % 96.0 pg, SD= F 10.3 olarak saptanmustir.
Anerjik olan bir olgunun TLS’s1 1100, serum Zn diizeyi %; 70.0 pg ve serum
~ Cu diizeyi ise % 196.0 pg, dir. Ancak anerjik olgu sadece 1 tane olmasi nedeniy-
le istatistiksel test yap11amam1§t1r ’

MC subtipindeki 5 hastanm TLS ortalamasi 1774.4, SD= F 705.1; serum
Zn diizeyi ortalamast %, 86.6 pg, SD= F 9.4 ve serum Cu diizeyi ortalamasi ise
°; 265.2 pg, SD= TF 36.6 olarak bulunmustur.

LD subtipinde 3 hasta vardir ve bunlarin her ii¢ii de anarjiktir. Deri testlerine
cevap vermeyen bu olgularin TLS ortalamast 899.0, SD= = 233.1; serum Zn
diizeyi ortalamasi % 68.0 ug, SD= TF 7.0 ve serum Cu diizeyi ortalamasi ise 7,
210.3 pg, SD = T 26.7dir. Yine deri testlerine pozitif cevap veren hasta ol-
madigindan istatistiksel test yapilamamugtir. :

C. Tedavi ile iligkisi

20 Hodgkin’li hastanin 6’sina kemoterapi uygulanmis, bu 6 hastadan 3’ii
deri testlerine pozitif cevap vermis, 3*i ise cevap vermemistir. Deri testlerine pozi-
tif cevap verenlerin TLS ortalamast 1381.3, SD= F 146.3; anerjik olanlarin TLS
ortalamasi ise 771.0, SD= TF 122.2 olarak bulunmustur. Goriildiigii gibi, deri test-
lerine pozitif cevap veren olgularn TLS ortalamasi anerjik olanlarmkinden %4
79.0 oraninda daha yiiksektir. Bu farklihk istatistiksel yonden de anlamlidir
(t= 53 ve P < 0.01). '

Deri testlerine pozitif cevap veren olgularin serum Zn diizeyi ortalamas:
% 68.3 ug, SD= F 4.04; anerjik olanlarm serum diizeyi ortalamasi ise 74 70.0
ng, SD= 7= 7.84’diir. Deri testlerine pozitif cevap veren olgularin serum Zn dii-
zeyi ortalamas: anerjik olanlarmkinden % 12.0 oraninda daha yiiksektir. Ancak bu
farkhilik istatistiksel yénden ¢nemli degildir (t= 1.62 ve P> 0.05).

Deri testlerine pozitif cevap veren olgularin serum Cu diizeyi ortalamasi
9% 224.3 pg, SD= TF 37.6; anerjik olanlarin serum Cu diizeyi ortalamas: ise
% 207.9 pg, SD= TF 21.1 olarak bulunmustur. Her ne kadar tedavi gordiigii halde
deri testlerine pozitif cevap veren olgularin serum Cu diizeyi ortalamasi anerjik
- olan olgulardan %; 8.0 oraninda daha yiiksek ise de, bu farklilik istatistiksel yon-
den anlam ifade etmemektedir (t= 0.76 ve P> 0.05). ' k
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TARTISMA

Bulgular béliimiinde goriildiigii gibi; serum ginko diizeyi ortalamast Hodg-
kin’li hastalarda % 86.1 F 13.5 pg, kontrol grubunda ise % 1159 p F 7.4 pug
olarak saptanmustir. Hastalarin serum ginko diizeyi kontrol grubundan % 26.0
~ oraninda daha diigtiktiir. Uygulanan 1statlst1ksel testte hastalarla kontrol grubunun
serum ¢inko diizeyleri arasinda anlaml fark bulunmustur (t= 7.8 ve P < 0. 01).

Daha ayrmnh analiz yapildiginda, hastalarin serum ginko duzeymln, Hodgkin
hastalifinin tiim klinik evrelerinde ve histopatolojik subtiplerinde kontrol grubuna - |
gore anlaml dlgiide diisiiklik gosterdigi dikkati cekmektedir (Tablo 8 ve 10).
- Yine tedavi gbren ve gérmeyen hastalarin serum ¢inko diizeyleri ile kontrol grubu-
nun serum ¢inko diizeyi arasinda da anlamh fark vardir (t> 6.0 ve P < 0.01, =
Tablo 12). Ayrica birbirine yakin olan histopatolojik subtiplerdeki hastalarm se-
~rum ¢inko diizeyleri arasinda amlamh fark bulunamanus olmakla birlikte,

diger subtiplerdeki hastalarin serum g¢inko diizeyleri arasinda. anlamh fark bulun-
mustur (t> 2.0 ve P< 0.05, Tablo 10).

Diger yandan kontrol grubunun serum ginko diizeyi ile tedavi goren ve gér-
ineyen hastalarin serum ¢inko diizeyleri arasinda anlamlh fark goriildiigii halde,
tedavi gorenlerle gormeyenlerin serum ¢inko diizeyleri arasinda anlamli fark
saptanamamugtir (t= 1.90 ve P> 0.95). Biitiin bu sonuglar dikkate alindiginda,
Hodgkin hastahgnda serum ¢inko diizeyinin dogrudan dogruya hastaligin kendi
ozellikleri nedeniyle diisme gosterdigi kanaatine varilabilir.

Literatiir gdzden gegirildiginde, Hodgkin’li hastalarda serum ginko diizeylerine
iligkin arastirmalarm oldukga smirli kaldigina tamik olunmaktadir. Auerbach’in
1965 yilindaki 10 Hodgkin’li hastay1 kapsayan ¢aligmasinda serum ¢inko diizeyi
% 85 pg olarak bulunmustur. Yine 30 Hodgkin’li hastayr kapsayan bir diger ¢alis-
masinda ise buldugu degerlerin ortalamasmt % 120 ug olarak bildirmektedir. A-
uerbach bu arastirmalarinda bir biyokimyasal yontem olan modifiye Zak y6ntemin-
den yararlanmis, ayrica klinik evreler, histopatolojik subtipler ve tedaviye gére bir
~ analiz yoluna da basVurmamlgtlr. Ayrintilarina girilmemis olmakla birlikte, Au<
~ erbach’in calismalarinda da serum ¢inko diizeyleri normallere gore diigiik bulun-
mustur. Bu durum Aurbach’m bulgulari ile bizim bulgularimizin uyumlu oldugunu
gostermektedir (30).

Daha eskilere gidildiginde, 1956 yilinda Wolff, Hodgkin’li hastalarin serum
¢inko diizeylerinin kontrollerinkinden daha diigiik diizeyde oldugunu belirtmis, 1957
yihnda ise Koch tam tersine olarak daha yiiksek diizeyde oldugunu bildirmistir
(41-42). Ancak nisbeten eski sayilabilecek bu ¢aligmalarda bugiin igin ginko 6l-
giimiinde en duyarli ve gegerli yontem olarak kabul edilen atomik absorbsiyon
spektrofotometresi kullanilamamigtir. Aragtirma sonuglari arasindaki bu gelig-
kide yontem farklarimin ve teknik olanaklarin bilyiik dlgiide etkili oldugu kugku-

kusuzdur.
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1974 yihinda Adamczyk ve arkadaglar: 58 Hodgkin’li hastanin serum ginko ve
bakir diizeylerini Slgmiisler; hastalarm ortalama serum ¢inko diizeyi ile saghkl
kontroller arasinda anlamli bir fark bulamamuslardir. Nitekim hastalarda serum
¢inko diizeyini % 147.7 pg, kontrollerde ise % 148.0 pg olarak saptamiglardir. Sa-
dece hastaligin ileri evrelerinde ginko diizeyindeki diisme egilimine dikkati ¢ek-
mislerdir (29). Arastiricalarin ginkoya iliskin bu bulgulari ile bizim saptadifimiz
bulgular farklilik gostermektedir. S6z konusu bu ¢alismada serum ¢inko diizeyi ile -
lenfositlerin sayisal durumu ve hiicresel immun cevap arasindaki iligkilere de yer
verilmemistir. Oysaki bizim arastirmamizda 6nemle lizerinde durdugumuz konu-
lardan biri de Hodgkin’li hastalarda serum ginko diizeyi ile total lenfosit sayis1 ve
hiicresel immun cevap arasmdaki iligkilerin incelenmesidir.

Tablo 1 ve Tablo 7’de goriildiigii gibi, IV’incii evredeki aglr lenfopeni goste—
ren (TLS ortalamasi mm3’de 1246.4 T 411.1) Hodgkin’li hastalarmn serum ¢inko
diizeyi ortalamasi o/ 78.5 F 8.9 pg olarak bulunmusur. Diger yandan tablo
20’de de goriildiigi gibi, hastalarin serum ¢inko diizeyine paralel olarak TLS
sayisinda diisme ve deri testlerine hastalarin verdikleri cevabin azalmasi birlikte
gitmektedir. Diger bir deyimle total lenfosit sayisindaki artis, serum ¢inko diizeyi ve
deri testlerine pozitif cevap arasindaki artigla birlikte olmaktadir.

Cinko ile lenfosit iliskisi ancak son yillara dogru arastiricilarin deneysel ¢a-
lismalarla egilmeye basladiklar1 bir konudur. Ik kez 1968 yilinda Dreosti ve ar-

kadaslar1 ¢inkodan eksik bir diyetle besledikleri sicanlarda lenfositlerdeki azalmaya

dikkati cekmiistir (43). Aleksandrowics ve arkadaslar1 invivo olarak ¢inko eksikli-
ginin fare lenfositlerinde lizozomal asit fosfataz aktvitesinde azalmaya neden ol-
dugunu bildirmiglerdir (44).

Bizim inceledigimiz Hodgkin’li hastalarda serum ginko diizeyi, benzer sosyo-
ekonomik kogullarda olan saghkli kontrollerden onemli derecede diisiik bulun-
mustur. Daha da 6nemli olarak serum ginko diizeylerindeki bu azalma, Hodgkin
hastalifinm ne klinik ve ne de histopatolojik subtipleriyle bagumlidir. Buna kargin
ileride deginilecegi gibi, serum bakir diizeyleri hastaligin I ve II'nci evresinde olan
Hodgkin’li hastalada kontrollerden dnemli bir farklilik géstermemekte, fakat has-
talik ilerledikge bu farkhihik belirginlesmektedir.

Bu durum dikkate alindifinda, Hodgkin’li hastalarda scrum ginko diizeyi
Slgiimii, serum bakirindan daha once degisiklige ugrayan duyarl bir biyolojik
kriter olarak ortaya g¢ikmaktadir.

Diger yandan arastirma sonuglarina gﬁre;serum ginko diizeyi Hodgkin has-
talarinda totallenfosit sayisi ve hastahifin baglangicindan itibaren bozuldugu bu-
giin igin kanitlanmis olan hiicresel immun cevap ile ilging bir paralellik gdstermek-
tedir. '

Hodgkin’li hastalarda inceledigimiz diger bir iz element ise baklrdlr. Bulgular
bélimiinde de belirtildigi gibi, Hodgkin’li hatalarda serum bakir diizeyi ortalamast
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% 216.1 T 46.4 pg, kontrol grubunda ise % 156.6 F 144.5 pg olarak saptanmis-
tir. Hastalarin serum bakir diizeyi kontrol grubununkinden 9 37.9 oranmda daha
yiiksektir. Uygulanan istatistiksel testte hastalarla kontrol grubunun serum
bakir diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur (t= 5.3 ve P<< 3.01).

Daha ayrintih analiz yapildiginda, kontrol grubu ile I ve II'inci evredeki hasta- -
larin serum bakir diizeyleri arasinda istatistiksel yonden anlamh fark olmamasina
karsin (t<< 2.0 ve P> 0.05), III ve IV’iincii evredeki hastalarin serum bakir diizey-
lerinin kontrol grubundan 6nemli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (t<< 4.0
ve P<< 0.01). Ayrica hastalarm serum bakir diizeyleri evreler arast itibariyle kar-
silastirildiginda, 1’inci evre ile IIT ve IViincii evrelerdeki hastalarin serum bakir
diizeyleri arasinda anlamli fark gériilmiistiir (t> 2.0 ve P< 0.05). Bu durum
hastaligin evresi ile ya da gittikge yayginlagmasiyla birlikte serum bakir diizeylerinin
de gittikge arttipin1 disiindtirmektedir.

Calismamizda hitopatolojik subtipler gozoniine alindiginda, hastalarin se-
rum bakir diizeyinin kontrol grubunun serum bakir diizeyinden onemli derecede
yiiksek oldugu dikkati gekmektedir. Nitekim uygulanan istatistiksel testte kontrol
grubunun serum bakir diizeyi ortalamas: ile her subtipdeki Hodgkin’li hastalarin
serum bakir diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur (t> 3.0 ve P< 0.05).

Yine LP subtipinden LD subtipine dogru gittikce serum bakir diizeyleri art-
ma gostermis, istatistiksel olarak da kanitlanan bu degisiklik, serum bakir diizey-
lerinin ¢inkodan farkli olarak histopatolojik subtiplerle degisiklik gOsterdigini ve
prognoz agisindan en kot tipler olarak kabul edilen MC ve LD subtiplerinde en
yiiksek diizeylere ¢iktifini ortaya koymustur.

Diger yandan tedavi géren hastalarin serum bakir diizeyi gérmeyenlerinkin-
den %, 7.0 oraninda daha yiiksek bulunmus, ancak bu durum istatistiksel yonden
anlamli bulunmamistir (t= 0.86 ve P> 0.05).

Hodgkin hastaliginda serum bakir diizeyleri 1960 yihndan bu yana incelen-
mektedir. Ik kez Pagliardi ve Giangrandi, aktif fazda olan Hodgkin hastalarinda
serum bakir diizeylerindeki yiikseklige dikkati ¢ekmisler, 1964 yilinda Jensen ve ar-
kadaslar1 ise serum bakir diizeyi ile hastalarn klinik durumu arasindaki ilgi
tizerinde durmuslardir (26,45). 1968 yiinda Hrgovcic ve arkadaglar1 remisyon d6-
nemlerinde serum bakir diizeylerinde diisme oldugunu gdstermis, hastalarin izlen-
mesinde bu durumun bir yéntem olarak kullanilabilegini vurgulamigiardir (21).

Tessmer ve arkadaslari 37 Hodgkin’li hastada 669 serum bakir diizeyi 6lgii-
. miindi kapsayan ¢aligmalarinda, heniiz tedavi uygulanmamis Hodgkin’li olgulardaki
cok yiiksek diizeye karsilik, klinik olarak diizelme gdsteren hastalarda belirgin diis-
me oldugunu bildirmislerdir (24). Yine ayni aragtiricilar bu iligkinin IViincii evre ve
sistemik semptomlu olgularda ¢ok belirgin olmasina karsin, az sayidaki LP sub-
tipini tasiyan hastalarda bdylesine agik olmadigini vurgulamislardir, Oysaki bizim
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calismamizda LP subtipi ile kontrol grubunun serum bakir diizeyleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir.

Adamczyk ve arkadaglar1 1974 yilinda 58 Hodgkin hastasinda serum bakir
diizeylerini 6lgmiisler, kontrol grubuna gére belirgin derecede yiiksek bakir diizeyi
saptadiklarini (Hasta ¢ 204.3 pg, kontrol 7 140.0 pg), hastaligin sistemik seklin-
de lokal formuna oranla bu diizeyin daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir (29).

1976 yilinda Thorling ve arkadaslar: Hodgkin olgularinin retrospektif ‘analiz-
lerinde, serum bakir diizeyinin hastaligin aktif ve progressif seyir gosterdigi do-
nemlerde ve LD subtipinde en fazla yiikseldigini gozlemiglerdir (46).

Bu bulgular bizim ¢alismamizdaki sonuglara biiyitk uyum géstermektedir. Di-
ger yandan sistemik hastaligr olmayan I ve I’nci evrelerdeki Hodgkin’li hastalarda
serum bakir diizeyi ortalamasinin kontrol grubundan farkl olmadigina iligkin
bulgumuz da literatiir bulgularia uygunluk gdstermektedir.

Aragtirmanuzin ikinci ve 6nemli yanini ise total lenfosit sayist ile hiicresel
immun cevap konularinin arastirilmasi olusturmaktadir. '

Calismamizda Hodgkin’li hastalarm total lenfosit sayis1 (TLS) ortalamas -
mm3’de 1981.6 7 824.7, kontrol grubunda ise 3213.6 T 432.6 olarak saptanmustir.
Kontrol grubunun TLS’s1 hastalarinkinden % 62.0 oraninda daha yiiksektir. Diger
bir deyimle Hodgkin hastalarmin TLS’s1 kontrol grubuna gore dnemli derecede
diigiiktiir. Uygulanan istatistiksel testte iki grubun TLS’st arasinda anlamh fark
oldugu gorilmiistiir (t= 5.37 ve P< 0.01).

Daha ayrmtih bir analiz yapildiginda, kontrol grubunun TLS’s1 ile T ve II’nci
evrelerdeki hastalarin TLS’s1 arasinda énemli fark goriilmemekte, III’iincii evreden
itibaren istatistiksel anlamda farklilik ortaya gikmaktadir. IV’iincii evrede bu
farkldik en belirgin diizeye ulasmaktadir.

_ Histopatolojik subtipler dikkate alindiginda, LP subtipindeki hastalarin
TLS’stile kontrol grubunun TLS’s1 arasinda fark goriilmemis (t==1.96 ve P> 0.05)
diger subtiplerdeki hastalarm TLS’s1 ile kontrol grubununki arasmnda ise anlamlt
fark bulunmustur (t> 2.0 ve P< 0.05). '

Tedavi goren Hodgkin’li hastalarm TLS’sinin gerek tedavi gérmeyen hasta-
larin ve gerekse kontrol grubunun TLS ortalamalarina gore daha diisiik oldugu
saptanmistir.

Ayrica agir lenfopenik olan hastalarin deri testlerine karg1 anerjik oldugu gozlen-
mistir. Burada gézlenen diger ilging bir durum ise, bu olgularda serum ¢inko diizeyi
de 97 68.0 F 7.0 pg olarak, diger hastalara gore en diigiik diizeyde bulunmustur.

Aisenberg 1965 yilindaki arastirmasinda, ileri evredeki Hodgkin hastaliginda
total lenfosit sayismn -diistiigiine, uygulanan tedavinin de total lenfosit sayisini
etkiledigine dikkati gekmistir 7). '
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" Brown ve arkadaslarinin tedavi almamis 50 olguyu kapsayan galismalarinda,
periferik lenfosit sayisinin mm3’de 580 ile 3000 arasinda degistigi, 19 olgunun %
38.0) lenfosit sayilarimin mm3’de 1500’iin altinda oldugu bildirilmektedir (6).
Ayrica ayni ahgmada ileri evrelerdeki Hodgkin hastalarinda lenfosit sayisi dusiik-

liigiiniin daha da belirginlestigi vurgulanmaktadir. Arastiricilar deri testlerine cevap

ile total lenfosit sayilari arasmda pozitif bir korelasyon olduguna dikkati cekmek-
tedirler (6,27,32). ‘

Young ve arkadaglar1 tedavi almamig 103 olguyu kapsayan galismalarinda,
periferik lenfosit sayilarini mm3’de 220-3100 olarak bulmuslardir. ileri evredeki
Hodgkin hastaliginda ve LD tipinde lenfosit sayilari ortalamalarinin daha digiik ol-
dugunu, anerjik-olgularda bu diigikliigin belirginlestigini gdstermislerdir (48).

Heier ve arkadaslarinin inceledikleri tedavi altmda olmayan 78 Hodgkin’li
hastanin periferik lenfosit sayilari, klinik evre ve hitopatolojik subtiplere gre ana-
liz edilmis, lenfositopeni gosteren 26 hastadan % 78.0 nin ileri evrelerde oldugu,
LD tipindeki 7 hastadan 5’inin lenfositopenik bulundugu saptanmistir (4).

Miiftiioglu ve arkadaslari inceledikleri Hodgkin oigularlnda mutlak lenfosit -
sayist 1500 ve altinda olan, yani lenfopenik olgularin oraninin % .45.0 oldugunu,
ayrica 24 olgudan 15’inin IV/B -evresinde bulundugunu bildirmislerdir (49).

Crowther ve arkadaslari da genel olarak Hodgkin’li hastalarin total lenfosit
sayilarinda kontrollere oranla diigiiklitk oldugunu, tedavi gérmis olgularda ise bu
diisiikligiin daha da belirginlestigini bildirmiglerdir 2).

Konu, total lenfosit sayilar agisindan ele alindiginda, bugiine kadarki aras-
tirmalarda miisterek bulgu, ileri evredeki ve LD tipini tastyan Hodgkin’li olgularda
anlamli olmak iizere total lenfosit sayisinin diistiigiiniin gdsterilmesidir. Uygulanan
tedavinin de bu diismeye katkisi oldugu saptanmigtir (27,32). Bizim arastirmamizda

elde ettigimiz sonuglar da bdylece literatiire tam bir uygunluk gostermektedir.

Hodgkin’li hastalara uyguladipimiz deri testlerine alinan cevaplar analiz edil-
diginde, pozitif cevabin hastalia bagimli olarak azaldifi saptanmigtir. '

Tedavi gérén ve gérmeyen gruplarin her ikisinde de deri testleri ile total
lenfosit sayilar arasinda korelasyon oldugu goériilmistiir. LD subtipini gdsteren
hastalar bireysel olarak incelendiginde TLS’nin bu grupta en diisiik bulundudu
ve bu olgularin anerjik olduBu dikkati cekmektedir.

Brown ve arkadaslarinin galismasinda hastaligin ileri evrelerinde ve LD sub-
tipinde, deri testlerine alinan cevabin, bizim arastirmamizda oldugu gibi, belirgin
olarak azaldig1 bildirilmektedir. Ayrica arastiricilar daha once de deginildigi gibi,
deri testleriyle TLS arasindaki iligkiye dikkati ¢ekmislerdir (6).

Young ve arkadaslari olgularina 6 deri testi uygulanuslar ve anerji oranmt %
11.7 _olarak saptanuslardir. Arastiricilara gore uygulanan test sayisinin gogaltilmasi
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anerjik olgu sayisini diisiirmektedir. Anerjik hastalar genellikle ileri evrede ve sis-
temik bulgulari olan olgulardir. Ayrica bu ¢alismada histopatolojik subtipler ile
anerji arasinda korelasyon olduguna da dikkat cekilmis ve TLS ile deri testleri
arasinda iliski oldugu gézlenmistir (42).

Miiftiioglu ve arkadaslari ise deri testleri ile Hodgkin hastaliginin klinik evre-
leri ve lenfosit blastik transformasyonu arasmda iligki bulamadiklarimi bildirmekte-
dirler (50).

Winkelstein ve arkadaslariin aragtirmalarinda Hodgkin hastalarinda deri test-
lerine pozitif cevabin kontrollerden daha diisiik oldugu, ancak bu sonuca hastali-
gin klinik evresi ve histopatolojik subtipinin etkili olmadig bulunmugtur §).

Chang ve arkadaslar1 da Hodgkin h'astahg;nm hiicresel immun cevapta bo-
zukluk ile karakterize oldugunu ve bozuklugun derecesinin hastaligin siiresi, ana-
tomik dagilimi ve daha da Snemli olarak test yapildigt zamandaki hastahém
aktivitesiyle iliskili oldugunu bildirmektedirler (51).

Gériliiyor ki, deri testlerine alinan cevabin orani ve bunun Hodgkin hastali-
gmin gesitli 6zellikleriyle ilgisi arasinda, yukarida sézii edilen aragtirmalarda he-
terojen sonuglar ortaya g¢ikmustir.

Aragtirmamuzin en Snemli 6zelligi, kanimizca, bugiine degin yalniz deneysel
calismalarla incelenmis olan ¢inko ve lenfosit iligkisinin Hodgkin hastalig olan
erigkinlerde de - gosterilmesidir. Hodgkin hastaliginda yeterince arastirilmamis
bir konu olan serum ¢inko diizeyleri ile hiicresel immunite arasindaki baglant:

boylece ortaya konulmustur.

SONUC
Sonug olarak;

I- A. Serum giriko diizeyleri Hodgkin’li hastalarda kontrol érubuna gore
anlamli derecede diigik bulundu (t= 7.8 ve P< 0.01). -

a) Serum g¢inkosu hastaligim biitiin klinik evrelerinde diisiiktii.
b) Hastalign her histopatolojik subtipinde de ¢inko anlamli derecede azalmusti.

é) Tedavi géren ve gérmeyen gruplar arasinda serum ¢inko diizey agisindan
- Onemli fark yoktu.

B. Serum bakir diizeyleri Hobdgkin-’li hastalarda kontrol grubuna gore anlamh
derecede yiiksekti (t= 5.3 ve P< 0.01).

a) Serum bakirt I ve II’nci evrelerde kontrollerden farkl: degildi.

b) Hastaligm her histopatolojik subtipinde serum bakir diizeyi Snemli derece-
de yiikselmisti. : '

S17



" ¢) Tedavi gb‘rén ve gérmeyen gruplar arasinda serum bakir diizeyi yoniinden
anlamli fark yoktu. ‘

II- A. Hodgkin’li hastalarda total lenfosit sayist (TLS) ortalamalari kontrol V
grubundan anlamli derecede diisiik bulundu (t= 5.37 ve P< 0.01).

a) IV’iincii evredeki hastalarda bu diisiikliik en fazla idi.

b) Histopatolojik subtiplerden LP’den LD’ye dogru gidildikee total lenfosit
‘sayilarindaki diigme daha da belirginlesiyordu. . §

¢) Arastirma sirasinda tedavi goren ve gbrmeyen gruplarin total lenfosit sayist
ortalamalarinin birbirlerinden farklt oldugu gorildii.

B. Hodgkin’li olgulara uygulanan deri testlerine alman cevaplarin hastalifa
bagiml olarak azaldigi saptandi. '

a) Anerjik hasta oraninin hastaligin IV’{incii evresinde daha yiiksek oldugu
belirlendi.

b) Histopatolojik subtiplerden LD tipiﬁi taglyan v3 hasta vardi, bunlarin her
figli de anerjikti. . '

c) Tedavi gdren grupta deri testlerine cevabm belirgin olarak diistiigil
gdzlendi. :

SUMMARY

THE RELATIONSHIPS BETWEEN THE TRACE ELEMENTS AND
CELLULAR IMMUNE RESPONSE IN HODGKIN’S DISEASE

This study has been conducted on 30 cases comprising an experimental group
of 20 patients and a control group of 10 halthy individials to determine the dif-
frences as appeared, among the trace clements, especially between the varying
levels of zinc formerly and then copper in the patients with Hodgkin’s disease, and
to examine he relationships between the numerical-state of T lymphocytes res-
ponsible for the cellular immunity and the cellular-immune response. It has been
observed that serum cinko level of patients with Hodgkin’s disease is significantly
(p< 0.01) and copper level is significantly higher (p<< 0.01) then those of the cont-
rol group’s the total lymphocyte-number is comparatively lower than those of
the control group’s; skin test reponses of patients proved to be lower than those of
the control group’s in detailed analysis, serum zinc level has been found to be low
in all stages (I, II, III, IV) and all histopathological subtypes (LP, NS, MC, LD)
of Hodgkin’s disease. As for the serum-copper level, it has shown no significant
differences in the first and second stages of the disease. The total number of lymp-
hocytes has been siginifcantly lower in the third hand fourth stages of the disease
and in the three histopathologic subtypes apart from LP. On the other hand, anergy
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in the skin tests has been higher in patients in the fourth stage of the disease and
in the cases involving LP type. It has also been determined that there is a siginifi-
cant relationship among the serum zinc levels and the total number of lymp-
hocytes and anergy in the skin tests of patients with severe lymphopenic Hodgkin’s
discase. .
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